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Der demographische Wandel stellt die Gesellschaft immer noch vor weitreichenden 
Herausforderungen. Europaweit zeigt sich noch immer ein bestehender Handlungsbedarf, 
um diesen Herausforderungen gerecht zu werden. Der derzeitige Forschungsstand 
veranschaulicht, dass insbesondere die zukünftigen Anforderungen an die Qualität von 
Dienstleistungsstrukturen im häuslichen Umfeld noch nicht hinreichend formuliert sind. Die 
geplante Untersuchung beschäftigt sich mit einer generalisierten Einschätzung der 
zukünftigen Anforderungen an die Qualität von Dienstleistungen im häuslichen Umfeld, mit 
den zukünftig notwendigen Dienstleistungsstrukturen sowie differenzierten 
Qualitätsparametern Dienstleistungen für die zukünftige häusliche Versorgung älterer 
Menschen. 
Methodik und Durchführung der Untersuchung 
Als Befragungsmethodik wird die Delphi-Befragung gewählt. Aus den Ergebnissen der 
Literaturanalyse werden die Inhalte für die Fragebögen identifiziert. Die Fragebögen 
beinhalten quantitative und qualitative Fragestellungen. Für die Befragung werden 
Experten ermittelt und rekrutiert. Die Untersuchung beinhaltet vier Befragungswellen. Der 
Rücklauf der Fragebögen erreicht zwischen 29,23 % und 40 %. Mittels der deskriptiven 
und explorativen Statistik werden die Ergebnisse der Einschätzungen und Begründungen 
der Experten ausgewertet. Zusätzlich wird das Antwortverhalten der Experten anhand des 
Clusters Alter ausgewertet, um eine Ausdifferenzierung der Ergebnisse zu ermöglichen. 
Ergebnisse 
Das derzeitige Versorgungssystem im häuslichen Umfeld muss für den zukünftigen Bedarf 
ausgebaut werden. Versorgungsstrukturen, die sowohl die Berücksichtigung individueller 
und zwischenmenschlicher Aspekte sicherstellen als auch anwaltliche Aufgaben für einen 
Leistungsempfänger übernehmen, stellen die zukünftigen Anforderungen von zukünftigen 
Dienstleistungen dar. Neben diesen sollte das Versorgungsangebot für das häusliche 
Umfeld in Bezug auf vulnerable Gruppen ausgebaut werden. Individuelle und ausführliche 
Informationen über Versorgungsangebote sollten maßgeblich in Beratungsgesprächen 
erfolgen und seniorengerecht aufgearbeitet werden. Die Anwendung und Akzeptanz von 
neuen intelligenten Technologien wird mit den zukünftigen Generationen wachsen und an 
Bedeutung in der häuslichen Versorgung gewinnen. Zukünftigen Qualitätsparameter für 
personale, technologische, operative und unentgeltliche Dienstleistungen sollten von 
interpersonellen Faktoren geprägt sein. Der Mensch sollte zukünftig im Mittelpunkt der 
Dienstleistungen stehen. Die Gewichtung der zukünftigen Qualitätsparameter für 
verschiedene Dienstleistungsarten unterscheidet sich. Veränderungen  der 
Lebenskonzepte haben ebenso Auswirkungen auf die Anforderungen an 
Dienstleistungsstrukturen sowie an die Qualität von Dienstleistungen. Die Bedingungen 
des sozialen Umfeldes sollten zukünftig an die jeweilige Versorgungssituation angepasst 
werden. Nach wie vor sind die Kontakte zu Angehörigen und Freunden von größter 
Bedeutung. Jedoch sollten durch die Veränderungen der Familiensituation, Angebote wie 
Nachbarschaftspflege etc. zukünftig gefördert werden. 
Diskussion 
Die Ergebnisse der Untersuchung definieren die zukünftigen Anforderungen an die Qualität 
sowie an die Struktur von zukünftigen Dienstleistungen für die Versorgung älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld. Die Operationalisierung von Qualitätsparametern in vier 
Dienstleistungsarten stellen neue Erkenntnisse dar. Zudem kann anhand der Evaluation 
durch ausgewählte Gütekriterien aufgezeigt werden, dass die Delphi-Methode als 





The society still faces extensive challenges in allocation to the demographic change. There 
is still an existing need for action to meet these challenges in Europe. Likewise, elderly 
people still do not have sufficient information to support services. The current state of 
research in relation to the requirements for the future quality of services in the home 
environment demonstrates that especially the future requirements are not formulated 
sufficiently. The planned investigation deals with a generalized assessment of future 
demands on the quality of health care services in the home environment, and the 
necessary future service structures. The aim is to develop differentiated quality indicators 
for future home care of the elderly. 
Methodology and conduct of the investigation 
The Delphi survey is selected as the survey methodology. The content of the 
questionnaires results will be identified by the literature analysis. The questionnaires 
include quantitative and qualitative questions. Experts are identified and recruited for the 
survey. The study includes four survey waves. The return of the questionnaires reached 
between 29.23% and 40%. By means of descriptive and exploratory statistics, the results 
of the assessments and justifications of the experts are evaluated. In addition, the 
response of the experts will be evaluated against the cluster age to win a differentiation of 
results. 
Results 
The current supply system in domestic environment needs to be expanded for future 
demands. Care structures, both to ensure the consideration of individual and interpersonal 
aspects of a relationship and to take on a lawyer tasks for a beneficiary, constitute 
requirements of future services. In addition to these, to provide care for the home 
environment with regard to vulnerable groups such as dementia patients should be 
strengthened. Individual and detailed information about care services and their contractual 
terms should mainly be carried out in counselling sessions and worked up and funded for 
seniors. New intelligent technologies will continue to gain in importance. The application 
and acceptance of new smart technologies will grow with the future generations. They will 
gain in importance in the domestic supply. Future quality indicators for personal, 
technological, operational and gratuitous services should be characterized by interpersonal 
factors. Man should be the focus of future services. The importance or weighting of the 
quality indicators for different types of services vary and should be considered in the future. 
Changes in the concepts of life have an impact on the requirements for service facilities 
and on the quality of services. Conditions of the social environment should be adapted in 
the future to the respective supply situation. As before, the contacts with relatives and 
friends are the most importance factors. In the future it should be considered, that these 
conditions are not always present, In consequence neighbourhood care etc. has to be 
promoted in future. 
Discussion 
The results of the investigation determine and define the future demands on the quality of 
services and on the structure of future services for the care of the elderly in the home 
environment. The operationalization of quality indicators in four types of services 
represents new insights. In addition, it can be demonstrated on the basis of the evaluation 
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Stellen Sie sich vor, wir hätten das Jahr 2040 und Sie wären zwischen 65 Jahre und 75 
Jahre alt. Stellen Sie sich nun vor, dass Sie körperliche Beeinträchtigungen hätten, die Sie 
in der Bewegung einschränken. Sie können nicht mehr schwer tragen und Sie sind nicht 
mehr in der Lage, allein zum Einkaufen zu fahren bzw. Besorgungen zu erledigen. 
Insgesamt benötigen Sie mehr Zeit als vorher für die Erledigung der Hausarbeiten. 
Spätestens zu diesem  Zeitpunkt tauchen Fragen nach den Möglichkeiten eines 
Unterstützungssystems auf, die es nicht nur für Sie selbst, sondern auch zukünftig in der 
gesamten Gesellschaft zu beantworten gilt. Was erwarten Sie von der Gesellschaft im 
Umgang mit älteren Menschen? Welche Möglichkeiten haben Sie, in Ihrem häuslichen 
Umfeld zu bleiben, auch wenn Sie in den alltäglichen Verrichtungen eingeschränkt sind? 
Werden Ihre individuellen Bedürfnisse in Versorgungsarrangements im häuslichen Umfeld 
berücksichtigt? Und wie wird im Jahr 2025 die Versorgungssituation älterer Menschen im 
häuslichen Umfeld aussehen? 
Der Wunsch nach Autonomie und Selbstbestimmung ist für jeden Menschen von 
grundlegender Bedeutung, ermöglichen diese doch seine Selbstständigkeit. So lange wie 
möglich in der eigenen Wohnung bzw. dem eigenen Haus auch bei Eintritt einer 
Versorgungs- und/oder Pflegebedürftigkeit leben zu wollen ist verständlich. Die 
demographische Entwicklung in Deutschland ist schon seit Jahren ein Phänomen, das die 
Gesellschaft und Politik beschäftigt. Die Bundesregierung formuliert, dass der 
demographische Wandel mit großen Herausforderungen einhergeht (Bundesministerium 
des Inneren 2014, 5). Das Bundesministerium für Gesundheit (2012) veröffentlichte als 
nationales Gesundheitsziel das Ziel „Gesund älter werden“. Die vorliegende Untersuchung 
will einen Beitrag zur Umsetzung von sechs der vom Bundesministerium für Gesundheit 
formulierten Teilziele leisten. 
? Gute medizinische, psychosoziale und pflegerische Versorgung 
? Patientenorientierte und koordinierte Zusammenarbeit unterschiedlicher 
Gesundheitsberufe 
? Berücksichtigung der Angehörigeninteressen 
? Erhaltung bzw. Stärkung der Gesundheit, Lebensqualität und Teilhabe von älteren 
behinderten Menschen 
? Verbesserung der Versorgung multimorbider Menschen, Verminderung der Folgen 
der Multimorbidität 
? Vorbeugung der Pflegebedürftigkeit und gute Versorgung (Bundesministerium für 
Gesundheit 2012, 36). 
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In der vorliegenden Untersuchung wird der Frage nachgegangen, welche zukünftigen 
Anforderungen Experten an die Qualität von Dienstleistungen in Unterstützungs- und 
Versorgungssituationen von älteren Menschen im häuslichen Umfeld stellen. Zusätzlich 
wird der Fragestellung nachgegangen, ob sich durch die Veränderung der Lebensentwürfe, 
ebenso der Bedarf an Dienstleistungsstrukturen zum Verbleib im häuslichen Umfeld 
ändert. Damit einhergehend wird untersucht, wie sich zukünftig der Bedarf an 
Dienstleistungsstrukturen darstellen wird. 
Im ersten Kapitel wird die derzeitige Versorgungssituation im häuslichen Umfeld 
zusammenfassend beschrieben sowie eine thematische Eingrenzung vorgenommen. 
Ebenso werden in diesem Kapitel die Anforderungen an Dienstleistungsmodelle und 
Versorgungssituationen dargestellt. Zum Abschluss dieses Kapitels werden die 
Hypothesen und Ziele der Untersuchung formuliert. 
Der theoretische Bezugsrahmen wird im zweiten Kapitel erläutert. Dieser geht 
insbesondere auf derzeitige Lebens- und Versorgungsformen, Dienstleistungsstrukturen, 
Unterstützungsbedarfe, Versorgungslücken, Problemstellungen in Versorgungssituationen, 
die Veränderung von Lebensentwürfen, menschliche Aspekte in Versorgungssituationen 
sowie Zukunftsszenarien ein. 
Im dritten Kapitel wird die Methode der Untersuchung dargestellt. Es wird die Delphi- 
Methode erläutert sowie auf die Entwicklung der Kriterien für die Literaturrecherche und 
den daraus abgeleiteten Kategorien eingegangen. Die Entwicklung der Fragebögen sowie 
deren Struktur wird  erläutert. Ebenso  werden  die Auswahl und  die  Rekrutierung  der 
Experten beschrieben. 
Die Durchführung der Untersuchung wird im vierten Kapitel dargelegt. In diesem wird auf 
die Befragungsrunden eingegangen. Ebenso wird die Form der gewählten Auswertung 
erklärt und der Rücklauf sowie die Panelmortalität offengelegt. 
Im fünften Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung beschrieben. Zunächst wird 
auf die Urteilsdimensionen der Experten eingegangen, die mittels eines Clusters 
strukturiert wird, um eine zusätzliche Ausdifferenzierung der Ergebnisse zu ermöglichen. 
Anschließend werden die Ergebnisse präsentiert. Diese beziehen sich auf den zukünftigen 
Bedarf an Dienstleistungsstrukturen und den notwendigen ausführlichen, individuellen 
Informationen über die Dienstleistungsstrukturen. Weiterhin wird der Bedarf an neuen 
intelligenten Technologien, an Qualitätsparametern von Dienstleistungen sowie an 
Bedingungen des sozialen Umfeldes beschrieben. Danach erfolgt die Darstellung eines 
Zukunftsszenarios. Das Kapitel wird durch die Diskussion über die Grenzen der 
Untersuchung  abgeschlossen. 
3 ?
Die Diskussion der Untersuchung erfolgt im sechsten Kapitel. In diesem wird generell auf 
die Methode der Untersuchung eingegangen und Stellung zum theoretischen 
Bezugsrahmen bezogen. Die Aussagekraft der Untersuchung wird mittels der aufgestellten 
Hypothesen sowie den erwarteten Ergebnissen überprüft. 
Eine Evaluation des Instrumentes und der Ergebnisse wird mit Hilfe von Gütekriterien 
vorgenommen. 
Im siebten Kapitel werden Empfehlungen der Experten strukturiert und 
zusammengefasst. Zusätzlich werden Handlungsempfehlungen auf unterschiedlichen 
Ebenen  ausgesprochen. 
Das Kapitel acht geht auf die Anschlussfähigkeit und den Mehrheit der Untersuchung ein. 
Der Mehrwert wird bezogen auf die Ebenen normativer, struktureller und operativer 
Mehrwert  ausdifferenziert. 
In dem Kapitel neun wird eine abschließende Betrachtung der Untersuchung 
vorgenommen. 
Aus Gründen der Lesbarkeit wird auf die Anwendung von Personenbezeichnungen beider 
Geschlechter verzichtet. Aufgrund der umfangreichen Auswertungen wird ein Materialband 
erstellt, der die Einsicht in die Auswertungen insbesondere mit dem statistischen 
Auswertungsprogramm   ermöglicht. 
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1.1 Ausgangssituation und thematische Eingrenzung 
Der demographische Wandel der Gesellschaft, insbesondere die Entwicklung einer 
zunehmenden Überalterung der Gesellschaft steht im Vordergrund der Betrachtungen in 
Modellprojekten und Forschungsvorhaben. Der Altenquotient lag z. B. in Nordrhein 
Westfalen im Jahr 2006 um 40 %. Dieser wird jedoch bis zum Jahr 2025 auf 60,2 % 
steigen (MAGS, NRW, 2009, 9). Laut den Statistischen Ämtern des Bundes und der 
Länder (2011) war im Jahr 2011 jeder fünfte Bundesbürger über 64 Jahre alt (Statistische 
Ämter des Bundes und der Länder 2011, 16). 16.517.450 Personen bzw. 20,6 Prozent der 
Bevölkerung entfielen auf die Alterskategorie sogenannter Senioren. „In sämtlichen 
Bundesländern leben zum Teil deutlich mehr Seniorinnen und Senioren als Kinder“ 
(Statistische Ämter des Bundes und der Länder 2011, 18). 
Schneekloth und  Wahl stellen dar, dass Pflegebedürftigkeit  als ein allgemeines 
Lebensrisiko in der Regel erst jenseits des 80. Lebensjahres in relevantem Ausmaß eintritt. 
Sie finden heraus, dass 1 % der Menschen unter 64 Jahren Pflegeleistungen nach SBG XI 
aufweisen und zwischen 65 bis 79 Jahren sind es 4 %. Unterhalb der im SGB  XI 
definierten Schwelle der Pflegebedürftigkeit im Sinne von notwendigen 
hauswirtschaftlichen Tätigkeiten werden 11 % der Menschen erfasst. Des Weiteren stellen 
Schneekloth und Wahl fest, dass 85 % der 65-79jährigen in den alltäglichen Verrichtungen 
nicht eingeschränkt sind. Von den über 80-jährigen beziehen 34 % Pflegeleistungen und 
40 % hauswirtschaftliche Leistungen (Schneekloth &Wahl 2008, 69). Schneekloth und 
Wahl (2008) verdeutlichen somit, dass sich der Eintritt in eine Versorgungssituation in ein 
späteres Lebensjahrzehnt verschiebt. Damit verändert sich das Ausmaß der 
Selbstbeteiligung sowie der Selbstversorgung. Zusätzlich wandelt sich damit das Bild vom 
Alter und der Pflegebedürftigkeit in der Gesellschaft. Beides wird bedingt  durch den 
Sozialisationsprozess und die damit entwickelten Lebensformen und Werten. 
Zudem zeigen Untersuchungen auf, dass älteren Menschen häufig das notwendige Wissen 
über Unterstützungssysteme fehlt. Unterstützungssysteme wie Entlastungsangebote und 
Begegnungsstätten wird von 61,7 % sowie werden von den befragten Haushalten als 
fehlendes oder unbekanntes Unterstützungssystem angegeben. Ebenfalls als nicht 
vorhanden bzw. unbekannt wird die Seniorenberatung von 64,2 %, die Kurzzeitpflege von 
58,4 %, die Tagespflege von 62 %, die Nachbarschaft- bzw. Ehrenamtler von 61,7 % und 
Essen auf Rädern von 50 % benannt (Neuhaus et al. 2009, 53). 
Das Bedürfnis nach Selbstbestimmung und Autonomie sowie dem Wunsch bei 
beginnenden Einschränkungen im alltäglichen Leben sowie beginnender 
Pflegebedürftigkeit im häuslichen Umfeld bleiben zu können, wird im 4. Altenbericht der 
Bundesregierung (BMFSFJ 2002, 71) und in der Studie von Seidel et al. (2013) 
beschrieben (Seidel et al. 2013, 154). Die Förderung und Umsetzung dieser Bedürfnisse 
stellt somit eine Anforderung in Versorgungssituationen dar. 
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Pohlmann (2001) fasst Teilergebnisse der Berliner Altersstudie zusammen, in der 
untersucht wird, mit welchen Lebensbereichen und Daseinsthemen sich ältere Menschen 
am intensivsten beschäftigen: 1. Gesundheit, 2. Wohlergehen der Angehörigen, 3. geistige 
Leistungsfähigkeit und sieben weiteren. Die Ergebnisse der Untersuchung von Pohlmann 
verdeutlichen, dass ältere Menschen sich mit dem Thema Gesundheit beschäftigen. Im 
Mittelpunkt steht der Wunsch „Gesund zu bleiben“ bzw. „Gesund zu werden“ (Pohlmann 
2001, 71). Diese Resultate weisen darauf hin, dass die konkrete Beschäftigung mit dem 
zukünftigen Bedarf bzw. der Frage, welche Versorgungsstrukturen im Einzelnen benötigt 
werden, nicht im Fokus von älteren Menschen steht. Somit können ältere Menschen nicht 
konkret angeben, wie sie sich die Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse im 
Versorgungsprozess qualitativ vorstellen. Seidel et al. (2013) zeigen zudem auf, dass 
befragte junge Alte keine konkreten Vorstellungen von ihrer Versorgung im höheren Alter 
haben (Seidel et al. 2013, 154). Aufgrund dieser Faktoren können ältere Menschen den 
eigenen Bedarf weder konkret quantifizieren noch die erwünschte Qualität detailliert 
beschreiben. 
Die Annahme, dass Lebensstile sowie Entwicklung von Lebensverläufen und 
Lebensplanungen von Menschen sich im Laufe der Zeit sowohl durch die Menschen selbst 
als auch durch die Gesellschaft verändern, muss ergänzend in der Auseinandersetzung 
mit zukünftigen Anforderungen an die Qualität von Dienstleistern hinzugezogen werden. 
Eine soziologische Diskussion über Begriffe wie Normalbiographien, Wahlbiographien, 
Risikobiographien etc., würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Jedoch wird das 
Thema der sich reformierenden Lebensentwürfe in dieser Untersuchung aufgegriffen, da in 
Betracht gezogen werden muss, dass sich mit dem Wandel von Lebensstilen zukünftig 
auch die Anforderungen an Dienstleister ändern werden. Otten und Mehlsheimer (2009), 
die aufzeigen, dass sich die Lebensentwürfe der Menschen verändern, werden an dieser 
Stelle hinzugezogen. In einer Studie der Universität Osnabrück stellt sich heraus, dass das 
Alter kaum noch ein Element des Lebensentwurfs 50+ ist, welches sich durch die 
Verschiebung der Grenze zwischen „Alt-Sein“ und „Nicht-Alt-Sein“ um 15 Jahre nach 
hinten erklären lässt (Otten, Mehlsheimer 2009, 31). Die Autoren führen weiter aus, dass 
Alter ein gesellschaftliches Konstrukt sei, welches durch das Land, die Kultur in der man 
lebe, sowie durch Bildung und wirtschaftlichem Wohlstand geprägt wird. 
„Die Angehörigen der „Wertewandler-Generation“ haben Zeit ihres 
Lebens den Übergang von nihilistischen zu interventionistischen 
Lebensformen betrieben bzw. vollzogen. Heute haben sie das 
Gefühl, bis zum 70. Lebensjahr nicht alt zu sein, auch weil sie 
mehrheitlich fit sind“ (Otten, Mehlsheimer 2009, 32). 
Neben der körperlichen Fitness sind ältere Menschen ich-stark, selbstbewusst und mit sich 
selbst zufrieden. 
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Die berufliche und finanzielle Situation hat ebenfalls Einfluss auf die Lebensentwürfe 50+. 
54 % der 50- bis 70-jährigen besitzen Wohneigentum und Vermögensrücklagen und 30 % 
wollen nach ihrer Verrentung weiter in ihrem Beruf tätig sein (Otten, Mehlsheimer 2009, 
33). Somit verändert sich die Selbstwahrnehmung in Bezug auf das Altern und wird 
zwangsläufig Auswirkungen auf die Vorstellung von Versorgungsstrukturen haben. „ (...) 88 
Prozent der Menschen zwischen 50 und 70 Jahren würden nie oder nur im Pflegefall in ein 
Altenheim gehen“ (Otten, Mehlsheimer 2009, 34). Diese Ausführungen zeigen deutlich, 
dass sich die Vorstellungen und Werte in den Generationen gewandelt haben. Diese 
Veränderungen werden Auswirkungen auf die Anforderungen an häusliche 
Versorgungsstrukturen haben und müssen daher zukünftig weiter verfolgt werden. 
Die Ergebnisse der Literaturrecherche zum Bedarf in Versorgungsprozessen zeigen 
ebenso auf, dass die Untersuchungen sich maßgeblich auf die Nutzung derselben bzw. 
deren Wirksamkeit und auf die Situation und Einschätzungen von Pflege-, Hilfebedürftigen 
sowie deren pflegenden Angehörigen beziehen. Trotz der Entwicklungen verschiedener 
Konzepte zur  Verbesserung der Versorgungssituation lässt  sich feststellen,  dass der 
Unterstützungsbedarf ansteigt, jedoch noch nicht hinreichend gedeckt ist. 
Imhof et al. (2008) untersuchten die Forschungsschwerpunkte in der Gerontologie in der 
Schweiz und zogen für ihre Untersuchung nationale und internationale Literatur heran. „Ein 
klarer Forschungsbedarf betrifft die Gestaltung der Übergänge zwischen den Institutionen 
(...). Offene Fragen betreffen die Koordination der Dienstleistungen sowie die Entwicklung 
und Evaluation von interdisziplinären Versorgungskonzepten“ (Imhof et al. 2008, 42). 
Lücken in der Versorgung werden zudem selbst von 18 % der Pflegebedürftigen und 12 % 
der sonstigen Hilfebedürftigen benannt (Schneekloth, Wahl 2008, 89). An diesen Aussagen 
wird deutlich, dass es in diesem Bereich Bedarf an Untersuchungen gibt, die sich sowohl 
auf die Koordination der Versorgungskonzepte als auch auf den Bedarf an Strukturen im 
häuslichen Umfeld beziehen. 
„Nach den Ergebnissen der multivariaten statistischen Analyse 
treten Lücken im Bereich der Versorgung zu einem dann auf, wenn 
keine tragfähigen privaten Pflegepotentiale vorhanden sind und 
stattdessen die Versorgung vorrangig auf professionelle 
Pflegeleistungen gestützt werden muss“ (Schneekloth, Wahl 2008, 
89). 
Schneekloth und Wahl (2008) deuten hier die Möglichkeit einer entstehenden Lücke in der 
häuslichen Versorgung an. Sie sehen eine mögliche Ursache darin, dass die 
Bemessensgrundlage für Leistungen in der Pflegeversicherung möglicherweise zu gering 
angesetzt wird (Schneekloth, Wahl 2008, 90). Ihrer Einschätzung nach sind professionelle 
Pflegesachleistungen durchaus bedarfsgerecht ausgebaut, jedoch weist das Angebot von 
zielgenauen und niedrigschwelligen Hilfsangeboten Lücken auf (Schneekloth, Wahl 2008, 
90). 
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Die Beratergruppe „Gesundheit, Demografischer Wandel und Wohlbefinden der 
europäischen Kommission“ (2014) sieht in Europa zusätzlich grundlegende 
Problemstellungen, die dem demographischen Wandel nicht gerecht werden. Das 
Versorgungssystem sei derzeit bruchstückhaft sowie nicht nachhaltig und werde somit dem 
demographischen Herausforderungen noch nicht gerecht. 
„Current health, social care and pension systems are fragmented 
and not sustainable. Existing systems are not constructed in a 
manner that will adequately meet the needs of this changing 
demographic. Additionally, current funding structures are 
unsustainable“ (European Commission, Advisory  Group, Horizon 
2020 – Health, Demographic Change and Wellbeing 2014, 27). 
Diese Ergebnisse legen dar, dass im Versorgungssystem weiterhin ein Handlungsbedarf in 
der Strukturierung besteht, der den Anforderungen durch die demographische Entwicklung 
gerecht werden würde. Ebenso wird deutlich, dass bezüglich der Anforderungen der 
Qualität in der häuslichen Versorgung ebenfalls ein Entwicklungsbedarf zu verzeichnen ist. 
Zusätzlich lässt sich feststellen, dass sich die Ansprüche der Leistungsempfänger geändert 
haben. In der Ausgestaltung zukünftiger Versorgungsstrukturen sollten diese Aspekte 
berücksichtigt werden. 
Das geplante Forschungsvorhaben setzt an der Qualität von Dienstleistern in 
Versorgungsstrukturen an. Ziel ist es, den qualitativen Bedarf an Dienstleistungsstrukturen 
von älteren Menschen, die im häuslichen Umfeld leben und noch nicht im direkten 
Versorgungsprozess sind, prospektiv zu erfassen, um sowohl zukünftige Bedarfe als auch 
Aspekte der Weiterentwicklung der bestehenden Konzepte aufzeigen zu können. Die 
Fragestellung der vorliegenden Untersuchung bezieht sich zum einen auf den zukünftigen 
qualitativen Bedarf in der individuellen Versorgung. Zum anderen berücksichtigt sie die 
Anforderungen an das soziale Umfeld in Versorgungssituationen. Zukünftige 
Dienstleistungen sollen selbst bei einsetzenden Einschränkungen im alltäglichen Leben 
bzw. einsetzender Pflegebedürftigkeit ältere Menschen in die Lage versetzen, im 
häuslichen Umfeld verbleiben zu können. Die vorliegende Untersuchung ergänzt die 
derzeitigen Ergebnisse und berücksichtigt die sich aus der Veränderung von 
Lebensentwürfen ergebenden Konsequenzen für den zukünftigen Bedarf an 
Versorgungsstrukturen. Hieraus können konkrete Empfehlungen für die Weiterentwicklung 
und Umsetzung entsprechender Versorgungskonzepte abgeleitet werden. 
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1.2 Anforderungen an die Dienstleistungsmodelle und 
Versorgungssituationen 
Versorgungssituationen stellen sich ein- oder mehrdimensional dar. Angermann (2011) 
differenziert Versorgungssituationen im Zusammenhang mit Dienstleistern in medizinische 
und pflegerische sowie haushaltsbezogene Dienstleistungen (Angermann 2011, 5). 
Demnach entstehen Versorgungssituationen, wenn medizinische, pflegerische oder 
haushaltbezogene Defizite durch Einschränkungen in der Selbstpflegekompetenz 
entstehen bzw. gesundheitliche Einschränkungen nicht mehr allein kompensiert werden 
können. 
Schneekloth (2005) unterscheidet Versorgungssituationen im Falle einer Pflegedürftigkeit 
in häusliche Hilfe- und Pflegearrangements (Schneekloth 2005, 74). Allen 
Versorgungssituationen ist gemeinsam, dass der Ausgangspunkt ein hilfebedürftiger 
Mensch in seinem Umfeld ist. Ergänzend wird die Erläuterung von Schneekloth (2005) in 
Bezug auf das Aufgabenfeld von Dienstleistern hinzugezogen. Er definiert die Rolle von 
Dienstleistern als professionelle ambulante Versorgungsangebote, welche die private und 
im Wesentlichen aus dem familiären Bereich erbrachte Pflege- und Betreuungstätigkeit 
ergänzen (Schneekloth 2005, 12). Diese Differenzierungen sind geeignet, Anlässe und 
Merkmale für Dienstleistungen in der häuslichen Versorgung zu identifizieren. 
Die Literaturrecherche zeigt, dass einige Anforderungen an Dienstleistungsmodelle und 
Versorgungssituationen beschrieben werden. Eine Differenzierung in Bezug auf 
Qualitätsparameter für stationäre Pflegeeinrichtungen, Altenhilfe sowie ambulant betreute 
Wohngemeinschaften ist in verschiedenen Konzepten und Untersuchungen gegeben. Es 
existieren zusätzlich Untersuchungen bzw. Konzepte insbesondere im Hinblick auf 
Qualitätsindikatoren von Dienstleistern im häuslichen Umfeld, die sich auf stationäre 
Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste bzw. ambulant betreute Wohngruppen 
beziehen. Damit liegt nahe, dass die Fragestellung nach den Anforderungen an  die 
Qualität von Dienstleistungsstrukturen und folglich in Versorgungssituationen noch nicht 
hinreichend beantwortet wird. 
Darüber hinaus finden sich Studien über wirksame Konzepte von Versorgungssituationen 
sowie Untersuchungen über haushaltsnahe Dienstleistungen. Ebenso betrachten einige 
Autoren die Fragestellung in Bezug auf marktwirtschaftliche Aspekte für Unternehmen. 
Diese bieten Anhaltspunkte für die Differenzierung des zukünftigen Bedarfs an die Qualität 
von Dienstleistungen. 
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Böckler und Görres (2004) untersuchten die Fragestellungen nach zukünftigen Potenzialen 
für die Berufsgruppe Pflege als Dienstleister. Die Ergebnisse implizieren gleichzeitig 
Indikatoren für Dienstleister in Versorgungssituationen. Im Rahmen einer Delphi-Befragung 
sehen die Experten zukünftig unterschiedliche Potenziale der Pflege, welche 
Auswirkungen auch auf das Berufsverständnis und das Berufsbild Pflegender haben 
würden. 
„Neue Aufgabenzuschnitte aus der gemeinsamen Schnittmenge 
von Pflege und Public Health werden sich nach Einschätzung der 
Experten für die Pflege am ehesten in Beratung/Information 
sowie Gesundheitsförderung/ Prävention/Rehabilitation, 
Management oder Koordination/ Vernetzung/ Kooperation 
entwickeln lassen. Damit verändert sich der Charakter und auch 
das Selbstverständnis von Pflege weg von einem 
patientenbezogenen Handeln im Rahmen traditioneller 
stationärer, teilstationärer und ambulanter institutioneller 
Einrichtungen hin zu verschiedenen Entwicklungsperspektiven, 
die sich an anderen Bezugsgrößen im Kontext neuer Paradigmen 
ausrichten“ (Böckler, Görres 2004, 110). 
Böckler und Görres (2004) sehen in der Überschneidung der Themen Pflege und Public 
Health ein Potenzial, welches das klassische Berufsverständnis von Pflege als 
personenbezogene Dienstleistung um Dienstleistungen für die Gesellschaft erweitert. Dies 
würde ihrer Ansicht nach bedeuten, dass Pflege sich weg von einem defizitären und 
krankheitsorientierten Verständnis von Pflegesituationen hin zu einem 
gesundheitsförderlichen, präventiven und gesundheitserziehenden Verständnis entwickeln 
müsste. Zudem würde sich das Tätigkeitsfeld um Tätigkeiten auf kommunaler, struktureller 
sowie ökonomischer Ebene erweitern (Böckler, Görres 2004, 111). Böckler und Görres 
(2004) sprechen in diesem Zusammenhang von Public Advocay und Public Policy, d. h. die 
Berufsgruppe Pflege würde sozial- und gesundheitspolitische bzw. fürsorgerische 
Funktionen zur Gestaltung von Versorgungslandschaften übernehmen (Böckler, Görres 
2004, 111). Ein solcher Wandel des Berufsbildes würde zum einen eine Reformation des 
Berufsbilds Pflege nach sich ziehen müssen und zum anderen die Anforderung an die 
Versorgungssituation um gesundheitsförderliche, präventive und gesundheitserziehende 
Aspekte erweitern. Eine entsprechende Reformation impliziert den Bedarf in der 
Spezifizierung der Aufgaben, der Differenzierung der originären Handlungsfelder  von 
Pflege sowie der Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen. Gleichzeitig bietet sich durch 
diese Veränderung die Möglichkeit, die Vernetzung von Versorgungsstrukturen weiter zu 
entwickeln und zukünftig zu optimieren. 
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Göhner et al. (2012) stellen fest, dass Konzepte mit einem Care- bzw. Case-Management 
orientierten Ansatz eine nachgewiesene Wirksamkeit vorweisen können und somit einen 
effektiven Beitrag zur Vernetzung von  Versorgungsstrukturen leisten können. Im 
Zusammenhang mit Care- und Case-Management Konzepten kommt diesen eine 
sogenannte Anwaltsfunktion als auch eine strukturelle Funktion zu, z. B. in der Entwicklung 
von Behandlungspfaden etc. (Göhner et al. 2012, 77). Klaes et al. (2004) beschäftigten 
sich ebenso mit interdisziplinären Aspekten und kommen zu dem Schluss, dass 
institutions- und berufsübergreifende Konzepte und die Qualifikation von Fachpersonal, 
den aufgeführten  Entwicklungen  und daraus  resultierenden  Anforderungen Rechnung 
tragen können (Klaes et al. 2004, 184). Die Autoren stellen darüber hinaus fest, dass die 
Erfahrungen in den Projekten darauf hinweisen, dass eine systematisch angelegte 
Kooperation und Vernetzung von verschiedenen Leistungsanbietern zu einer qualitativ 
besseren Leistungen führen können (Klaes et al. 2004, 185). Hieraus kann abgeleitet 
werden, dass Care- und Case-Management Konzepte zukünftig in Versorgungssituationen 
Anwendung finden sollten. 
In dem Projekt EUROFAMCARE wird untersucht, welche Unterstützung betreuende 
Angehörige älterer Menschen in Europa erfahren. Befragt wird in sechs Ländern 
Hauptpflegepersonen von Pflegebedürftigen ab 65 Jahren und älter und die einen 
Stundenanteil von vier Stunden in der Woche aufbringen. Mnich und Döhmer konstatieren 
für die Situation in Deutschland (2005), dass die Befragten Anforderungen an 
unterstützende Dienste und Angebote weitestgehend einstimmig stellen. Die Befragten 
erwarten die Behandlung des Menschen mit Würde und Respekt, die Qualifikation der 
Mitarbeiter, Hilfe zur benötigten Zeit, dass Hilfe kommt, wenn sie versprochen wird und 
dass die Hilfe nicht zu teuer ist (Mnich, Döhmer 2005, 270). Diskrepanzen finden sich 
bezüglich der Eigenschaften von Diensten, die nicht gedeckt sind, aber dennoch von den 
Hauptpflegepersonen erwartet werden. Diese Diskrepanzen zwischen den Gruppen liegen 
vor allem in Bezug auf finanzielle Aspekte, dem Wunsch nach bedarfsorientierter Hilfe 
sowie in der Kontinuität der Bezugsperson vor (Mnich, Döhmer 2005, 270). 
Runde et al. (2009) kommen zu ähnlichen Ergebnissen und stellen fest, dass 70,5 % und 
29 % der Befragten zusätzliche Qualitätsparameter für wichtig bzw. sehr wichtig ansehen, 
z. B. sich Zeit bei der Pflege zu lassen. Geringe Veränderungen sowie Vertrautheit und 
Gewohntes zu vermitteln, wird von 60,6 % der Befragten als sehr wichtig und von 37,3 % 
der Befragten als wichtig erachtet. Runde et al. (2009) merken zusätzlich an, dass diese 
Einschätzung der Befragten im Vergleich zu den Ergebnissen von 1997 und 2002 nur 
wenig differiere. Fachkräfte für besondere Aufgaben und Therapien einzusetzen, halten 
41,7 % der Befragten für sehr wichtig und 43,4 % für wichtig. Die Anforderung nach einem 
speziellen Plan zu pflegen, ist für 22,3 % der Befragten sehr wichtig und für 45,9 % für 
wichtig (Runde et al. 2009, 21). 
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Diese Ergebnisse lassen sich annähernd mit denen aus den Jahren 1997 und 2002 
vergleichen (Runde et al. 2009, 5). Zusätzlich halten die Autoren fest, dass Angehörige in 
Pflegehaushalte erwarten, dass professionelle Pflegedienstleister 24 Stunden verfügbar 
sein sollten. 
„Insbesondere wird deutlich, dass rund die Hälfte der 
Pflegehaushalte davon ausging, dass eine Einsatzbereitschaft rund 
um die Uhr erforderlich sei, auch wenn weder eine Demenz noch 
eine Pflegestufe II oder III gegeben ist. Eine solche Einstellung 
dürfte mitverantwortlich dafür sein, dass punktuelle Unterstützung, 
wie sie z.B. Pflegedienste leisten, von vielen als nicht ausreichend 
angesehen wird“ (Runde et al. 2009, 26). 
Die Autoren folgern hieraus, dass das Vorhalten effizienz- und effektivitätsgesteuerte 
Leistungen im Rahmen von SGB XI seine Grenzen erreicht hat (Runde et al. 2009, 26). 
Des Weiteren zeigen Runde et al. (2009) auf, dass sich nach der Einführung der 
Pflegeversicherung 1995 die Generation der Pflegenden im häuslichen Umfeld 
dahingehend verändert hat, dass diese nicht mehr ohne staatliche Zuschüsse pflegen und 
die Pflegenden parallel selbstverständlich von einer finanziellen Unterstützung ausgehen. 
„Die neue Pflegegeneration ist deutlich fordernder: mittlerweile sind 56 % der Meinung, 
dass der Staat nicht genug für die häusliche Pflege getan hat“ (Runde et al. 2009, 32). 
Auch mit der Einführung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes von 2008 sehen die 
Autoren, dass sich wenig an dieser Einstellung der Pflegenden im häuslichen Umfeld 
verbessert hat. Die Autoren konstatieren, dass dieses Gesetz keinen Einfluss auf die 
Bereitschaft der Pflegeübernahme im Sinne eines Anreizsystems leisten könne (Runde et 
al. 2009, 31). Die von Angehörigen benannten Qualitätsparameter sind zukünftig nicht nur 
für die Pflege relevant. Folgerichtig müssen Konzepte entwickelt werden, die sich mit einer 
Umsetzung solcher Anforderungen beschäftigen. Die Ergebnisse deuten nicht nur auf eine 
veränderte Haltung in Bezug auf den Anspruch an Unterstützung hin. Es lässt sich hieraus 
ableiten, dass die Gesellschaft parallel an Strategien arbeiten muss, um die Bereitschaft 
zur Übernahme von Pflege zu fördern. 
Schneekloth und Wahl (2008) weisen ergänzend darauf hin, dass zusätzliche Strukturen 
im Versorgungssystem notwendig seien, um ältere Menschen in Privathaushalten zukünftig 
zu unterstützten. 
? „Ausbau  niederschwelliger,  case-management-orientierter 
Beratungsangebote insbesondere an der Schnittstelle zwischen 
Krankenhaus und häuslicher Versorgung. 
? Optimierung pflegegerechter Ausstattung von Wohnungen. 
? Förderung der Entwicklung und Ausgestaltung von sozialen 
Ressourcen und neuen Wohnformen. 
? Verbesserung der familiären Versorgungssituation bei demenziell 
Erkrankten. 
? Ausbau des ehrenamtlichen Engagements. 
? Einführung geeigneter Anreizstrukturen wie dem persönlichen 
Budget“ (Schneekloth & Wahl 2008, 243 -247) 
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Schneekloth und Wahl (2008) unterstreichen folglich die weitere Optimierung des 
Versorgungssystems im häuslichen Umfeld. Darüber hinaus formulieren sie indirekt 
Qualitätsindikatoren für Dienstleister, die von Hauptpflegepersonen erwartet werden. 
Wolf-Ostermann et al. (2013) greifen die Entwicklung von Qualitätsindikatoren für ambulant 
betreute Wohngemeinschaften auf. Die Autoren sprechen Empfehlungen für 
Qualitätsindikatoren für diese aus, die sich auf den Pflegedienst, die therapeutische und 
medizinische Versorgung, Angehörige sowie Ehrenamtliche beziehen und relevante 
Aspekte für Dienstleister bieten. Die Autoren benennen differenzierte Qualitätsmerkmale 
wie z. B. Fortbildung, spezielle Pflege und Betreuungsmerkmale, Assessments zur 
Kontrolle von körperlichen und psychischen Zuständen, Kontrolle der Inanspruchnahme 
von Versorgungsstrukturen, multiprofessionelle Fallbesprechungen etc. (Wolf-Ostermann 
et al. 2013, 117-119). Einige dieser Qualitätsindikatoren könnten von Dienstleistern in der 
häuslichen Versorgung adaptiert werden, wie z. B. Kontrolle der Inanspruchnahme der 
ärztlichen Versorgung, Beteiligung an multiprofessionellen Fallbesprechungen etc.. Andere 
sind spezifisch auf die Wohngemeinschaft ausgerichtet und somit für die häusliche 
Versorgung nur bedingt geeignet, wie z. B. Einführung eines Angehörigenbeirates. 
Geradts et al. (2011) untersuchten die Anwendung des Qualitätsmanagement in der 
ambulanten und stationären Pflege. Mit der Einführung der Pflegeversicherung sowie den 
folgenden gesetzlichen Vorgaben ist die Verpflichtung für stationäre und ambulante 
Pflegeeinrichtungen zur Beteiligung an qualitätssichernden Maßnahmen verbunden. Im 
Bereich SGB XI ist z. B. die Verpflichtung der Einführung der Expertenstandards in der 
Pflege zu nennen (Geradts et al. 2011, 85). Die Autoren halten fest, dass nicht nur die 
Indikatorenentwicklung, sondern auch das Prüfverfahren optimiert werden sollte. 
„Insgesamt lässt sich feststellen, dass die kurzfristig bundesweit 
eingeführten Qualitätsprüfungen methodisch verbesserungswürdig 
sind. Weder bei der Entwicklung der Prüfkriterien noch bei der 
Festlegung der Bewertungssystematik und der 
Veröffentlichungsform sowie der Darstellung der Ergebnisse 
werden die Erkenntnisse umfassend berücksichtigt, die 
international bei  der  Indikatorenentwicklung und öffentlichen 
Qualitätsberichterstattung vorliegen [14,15,16,17,18,19]. Der 
allgemein anerkannte Überarbeitungsbedarf kann deshalb nur 
bestätigt werden“ (Geradts et al. 2011, 192). 
Auch der MDK (2014) kommt zu ähnlichen Ergebnissen. Er zeigt in seinem Prüfbericht auf, 
dass die Kriterien der Qualitätsprüfung in der ambulanten Pflege ergebnisorientiert sind, 
wie z. B. Ernährungszustand, Vorliegen von Kontrakturen und Dekubitus, Sturzereignisse. 
Weiterführend konstatiert der MDK (2014), dass in der ambulanten Pflege derzeit 
umsetzbare Indikatoren fehlen. 
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„Zudem liegen für die ambulante Pflege noch keine 
wissenschaftlichen Empfehlungen für einsatzfähige Indikatoren vor. 
Das komplexe Versorgungssetting in der ambulanten Pflege 
erschwert die Entwicklung tragfähiger Indikatoren. Daher ist noch 
nicht erkennbar, ob Indikatoren in Deutschland auch für die 
ambulante Pflege eine Grundlage für das einrichtungsinterne 
Qualitätsmanagement oder für Verbraucherinformationen darstellen 
können. Dies zeigen zwei systematische Literaturrecherchen zu 
Indikatoren in der ambulanten Pflege (ZQP 2011, Hasseler et al. 
2013)“ (MDK, 2014, 64). 
Wingenfeld et al. (2011) führen sechs Bereiche für Qualitätsindikatoren für die stationäre 
Altenhilfe an, die für die Ergebnisqualität geeignet sind. Die Bereiche Erhalt und Förderung 
von Selbständigkeit, Schutz vor gesundheitlichen Schädigungen und Belastungen, 
Unterstützung bei spezifischen Bedarfslagen, Wohnen und (hauswirtschaftliche) 
Versorgung, Tagesgestaltung und soziale Beziehung, Sonderbereich Ergebnisse der 
Zusammenarbeit mit Angehörigen enthalten jeweils Indikatoren, die ausdifferenziert 
werden (Wingenfeld et al. 2011, 41 f). 
Die Ergebnisse der vorgestellten Untersuchungen liefern wertvolle Empfehlungen für die 
vorliegende Untersuchung, da Qualitätsindikatoren wie Interaktionen ebenso für 
Dienstleister in häuslichen Versorgungssituationen relevant sind. Weitere Hinweise auf 
Qualitätsindikatoren lassen sich in der Untersuchung der Vereinigung der Bayrischen 
Wirtschaft e.V. (2012) finden. Dieser untersuchte die Dynamisierung des Marktes 
haushaltsnaher Dienstleistungen und greift damit Fragestellungen anderer 
Untersuchungen auf. In dieser Studie wird erstmalig die Anzahl professioneller 
haushaltsnaher Dienstleistungsunternehmen von 2.500 Unternehmen ermittelt, unter der 
Annahme, dass diese Unternehmen zehn Personen mit jeweils 20 Stunden pro Woche 
beschäftigen. Die Autoren vermuten, dass circa 800.000 bis 900.000 Personen dennoch 
illegal in privaten Haushalten arbeiten (Vereinigung der Bayrischen Wirtschaft e.V. 2012, 3- 
5). Befragte Unternehmen geben als Problem an, dass die Nachfrage nach professionellen 
haushaltsnahen Dienstleistungen das Angebot übersteigen würde. Die Kunden hätten 
einen Qualitätsanspruch, dem die Unternehmen nicht hinreichend gerecht werden könnten 
(Vereinigung der Bayrischen Wirtschaft e.V AG, 2012, 20). Qualifizierte und empathische 
Mitarbeiter zu finden, könnte für Unternehmen zu einer Wachstumsbremse führen. Der 
Schlüssel zum Erfolg in haushaltsnahen Dienstleistungen für Unternehmen wären 
demnach Qualität des Personals, Zuverlässigkeit sowie die Kontinuität (Vereinigung der 
Bayrischen Wirtschaft e. V. 2012, 26). Diese implizieren die entsprechende Auswahl sowie 
Weiterqualifizierung des Personals. 
Ergänzend werden die Vernetzung mit anderen Anbietern sowie eine transparente und 
wirksame Kommunikation für Kunden benannt. Als Zielgruppe dieser 
Dienstleistungsunternehmer werden finanzstarke Haushalte angegeben (Vereinigung der 
Bayrischen Wirtschaft e.V. 2012, 20 f). 
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Zudem konstatieren die Autoren der Untersuchung, dass die Zahlungsbereitschaft für 
haushaltsnahe Dienstleistungen rund um die Versorgung von Kindern höher ist als die der 
Haushalte, die Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen (Vereinigung der 
Bayrischen Wirtschaft e.V. 2012, 29). Die Autoren schlussfolgern, dass für Dienstleister 
folglich berufstätige Eltern und Singles die interessanteren Kunde seien (Vereinigung der 
Bayrischen Wirtschaft e.V. 2012, 28). Darüber hinaus werden beispielhaft Auswahlkriterien 
für eine Putzhilfe benannt. Für 47 % aller Befragten stellt die Vertrauenswürdigkeit das 
wichtigste Kriterium bei der Auswahl dar. Dahinter rangieren Zuverlässigkeit mit 16 %, 
günstiger Preis mit 14%, Sorgfalt mit 12 %, Empfehlung durch Bekannte etc. mit 11 % 
sowie Ersatz bei Ausfall mit 1 % (Vereinigung der Bayrischen Wirtschaft e.V 2012, 32). 
Bezüglich der Kriterien für die Suche nach geeigneten haushaltsnahen Dienstleistungen 
wünschen sich die Kunden mehr Transparenz von professionellen Unternehmen 
(Vereinigung der Bayrischen Wirtschaft e.V 2012, 35). Aus diesen Auswahlkriterien lassen 
sich zukünftige Anforderungen für die vorliegende Untersuchung ableiten. 
Dennoch müssen die Ergebnisse dieser Untersuchung differenziert betrachtet werden. Die 
erwartete Zunahme der Altersarmut stünde konträr zu der formulierten Zielgruppe der 
finanzstarken Haushalte. Ferner müsste untersucht werden, welche Auswirkungen eine 
Fokussierung zukünftig auf finanzschwächere Haushalte hätte. Es sollten Alternativen 
geschaffen werden, um diesen Haushalten eine gleichwertige Qualität der haushaltsnahen 
Dienstleistungen anzubieten. Eine Fokussierung auf finanzstarke Haushalte würde einer 
einseitigen Ausrichtung entsprechen und nur auf einen Teil der zukünftigen Population 
ausgerichtet sein. Denkt man den Menschen als Ausgangspunkt und Zentrum der 
Dienstleistungen, sollte der Bedarf an die Qualität von Dienstleistungen unabhängig von 
der Finanzstärke betrachtet werden. 
Ebenso lassen sich aus der Literaturanalyse von Göhner et al. (2012) zusätzliche Faktoren 
für zukünftige Dienstleistungsstrukturen ableiten. Die Autoren konstatieren, dass die 
Belastbarkeit von Studien über wirksame Konzepte in Versorgungssituationen 
unterschiedlich ausfällt und einige Themen noch nicht hinreichend untersucht sind. Bislang 
sei nur in Case- und Care-Management Konzepten die Wirksamkeit belegt (Göhner et al 
.2012, 77). „Obwohl die Literaturrecherche gezielt weit gefasst war, kann weder für die 
Bereiche der Wohnformen/ Wohnraumanpassung/Quartiersarbeit noch für den Bereich der 
Technik/Hilfsmittel evidenzbasierte Modellprojekte oder Studien ermittelt werden“ (Göhner 
et al. 2012, 77). Den Autoren erscheinen drei grundsätzliche Anforderungen an 
Dienstleistungsmodelle und Versorgungssituationen wesentlich: Der Pflegeberuf sollte 
attraktiver gestaltet werden. Die Pflege durch Angehörigen sollte gestärkt und unterstützt 
werden. Zudem sei die Förderung des zivilgesellschaftlichen Engagements ebenso 
auszubauen (Göhner et al. 2012, 79). 
15 ?
Van der Malsburg und Isforth (2014) beschäftigten sich in ihrer Untersuchung mit einem 
zunehmenden Trend in der ambulanten Versorgungslandschaft, welcher zukünftig 
ebenfalls beachtet werden sollte. Sie untersuchten die haushaltsnahen Dienstleistungen 
durch Migrantinnen in Familien mit Pflegebedürftigkeit. Bezüglich der zukünftigen 
Entwicklungen und Versorgungsplanungen stellen sie fest, dass neben dem Ausbau von 
Vernetzungen von Anbietern und dem Zugang zu Informationen eine vollumfassende 
Versorgung gegeben sein sollte. „Darüber hinaus sollten alternative Möglichkeiten für eine 
häusliche Versorgung, auch ohne (privat oder professionell organisierte) 1:1-Betreuung im 
Privathaushalt gegeben sein müssten“ (van der Malsburg, Isforth 2014, 4). Die Autoren 
kommen darüber hinaus zu dem Ergebnis, dass Ansätze, wie dem der sozialen Teilhabe 
sowie ehrenamtliche Hilfen, präventiv wirken können, wenn diese gemeinsam mit 
strukturierten und von der Kommune organisierten Unterstützungsangeboten erbracht 
werden würden. Der Beginn der Pflegebedürftigkeit würde damit erst im späteren 
Lebensalter einsetzen. Zu dem wirken solche Kooperationen der sozialen Isolation und 
damit einer Vereinsamung entgegen (van der Malsburg, Isforth 2014, 4). Folgerichtig 
müssten damit „wohnortnahenniedrigschwellige und vielfältige haushaltsnahe 
Dienstleistungsangebote sowie die Vernetzung mit professionell erbrachten 
Pflegedienstleistungen ermöglicht werden“ (van der Malsburg, Isforth 2014, 4). Auch wenn 
die Erkenntnisse aus den vorliegenden Untersuchungen über die Wirksamkeit von 
systematisch angelegten Kooperationen und der Vernetzung der Dienstleister eine 
qualitative Verbesserung der Leistungen aufzeigen können, wird gleichzeitig deutlich, dass 
diese Ansätze noch nicht durchgängig umgesetzt werden. 
Abschließend werden die Ergebnisse von Radicke und Haberlein (2008) betrachtet, die ein 
Zukunftsmodell in der häuslichen Versorgung skizzieren. Sie verfolgen den Ansatz der 
interdisziplinären Kooperationen in der Versorgung und plädieren in erster Linie für die 
Kooperationen Beteiligter in der Gesundheitsversorgung. Ihres Erachtens ist das 
notwendig, um die Qualität und Sicherheit kostenneutral und effizient erhalten bzw. 
ausbauen zu können. Als Voraussetzung für zukünftige Projekte bzw. Modelle in der 
Versorgung formulieren die Autoren, dass diese Aspekte in der aktuellen Rechtsprechung 
sowie die Berücksichtigung der regionalen Bedürfnisse der Menschen beachtet werden 
sollten. Sie skizzieren folgende Merkmale solcher Modelle: 
- „Grenzüberschreitende, sektorenübergreifende Netzwerke (incl. mobiler 
hausärztlicher und therapeutischer Versorgung auf dem Land. 
- Gesundheitszentren in städtischen Gebieten. 
- Krankenhäuser in den Regiozentren mit selektiver entitätsbezogener Finanzierung 
(integrierte  Versorgung). 
- Patientennahe Versorgung im häuslichen Umfeld als Schwerpunk. 
- Anpassung an regionale und persönliche Gegebenheiten. 
- Förderung der Familien. 
- Förderung alternativer Strukturen, die in der häuslichen Versorgung unterstützten 
könnten“ (Radicke, Haberlein 2008, 13) 
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Die Ergebnisse verdeutlichen, dass zum einen Qualitätsindikatoren und Anforderungen an 
zukünftige Dienstleistungen identifiziert werden können, die für Dienstleister im häuslichen 
Umfeld relevant sind. Zum anderen weisen die Resultate ebenfalls daraufhin, dass ein 
Optimierungsbedarf der Strukturen und der Qualität der von Dienstleistungen in 
Versorgungsprozessen notwendig ist. 
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1.3 Zusammenfassung 
Der demographische Wandel stellt die Gesellschaft immer noch vor weitreichende 
Herausforderungen. Die vorliegenden Untersuchungen zeigen europaweit noch immer 
Handlungsbedarf, um diesen Herausforderungen gerecht zu werden. Auch in Deutschland 
zeigt sich, dass Bedarfe in der häuslichen Versorgung in Korrelation mit den sich 
verändernden Lebensentwürfen von Menschen und dem damit steigendem Bedürfnis nach 
langanhaltender Selbstständigkeit sowie dem Wunsch möglichst lange im häuslichen 
Umfeld verbleiben zu können, noch nicht hinreichend gedeckt sind. Ebenso kann 
festgehalten werden, dass ältere Menschen immer noch nicht über ausreichende 
Informationen an Unterstützungsangeboten verfügen. Der derzeitige Forschungsstand in 
Bezug auf die Anforderungen an die zukünftige Qualität von Dienstleistungen im 
häuslichen Umfeld veranschaulicht, dass insbesondere die zukünftigen Anforderungen an 
die Qualität von Dienstleistungsstrukturen im häuslichen Umfeld noch nicht hinreichend 
formuliert sind. Erste Untersuchungen in Bezug auf Qualitätsindikatoren in der Altenhilfe, 
stationärer Pflege und ambulant betreute Wohngemeinschaften weisen darauf hin, dass 
die Qualitätsentwicklung zunehmend an Bedeutung gewinnt. Gleichwohl wird der 
Handlungsbedarf in der Weiterentwicklung wissenschaftlich gesicherter Indikatoren 
sichtbar. Derzeit belastbare Untersuchungen veranschaulichen, dass bisher eine 
umfassende Einschätzung des zukünftigen Bedarfes an die Qualität von Dienstleistungen 
im häuslichen Umfeld fehlt. Dennoch können aus den vorliegenden Untersuchungen in 
Bezug auf haushaltsnahe Dienstleistungen und Dienstleistungsstrukturen zukünftige 
Anforderungen an die Qualität für Dienstleistungen abgeleitet werden. Zusammenfassend 
stellen sich somit folgende Anforderungen an Dienstleistungsmodelle und 
Versorgungssituationen  dar: 
- Indikatorenentwicklung der Qualität für die häusliche Versorgung 
- Zuverlässigkeit, Kontinuität und Qualifikation des Personals haushaltsnaher 
Dienstleistungen 
- Transparenz der Anbieter haushaltsnaher Dienstleistungen 
- Leistungsfähige und wirksame professionelle (ambulante) Hilfestrukturen wie 
Case- und Care Management orientierte Ansätze 
- Respekt und Würde im Umgang mit den Menschen 
- Tragfähige Netzwerke privater und professioneller Hilfen (nicht nur für spezielle 
Erkrankungen) sowie Ausbau der ehrenamtlichen Unterstützung 
- Kombination aus Beratungsleistung, Koordinierung und Vernetzung von 
Dienstleistern 
- Steigerung der Attraktivität von Gesundheitsberufen sowie Erweiterung des 
Berufsfeldes Pflege um Aspekte von Public Health und damit einhergehend der 
Erweiterung der Dienstleistung von Pflege 
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1.4 Haupthypothesen und Ziele der Untersuchung 
Die Untersuchung geht von folgenden Annahmen aus: 
 
1. Die Lebensentwürfe der Menschen ändern sich im Laufe der Entwicklung. 
Hierdurch ist zu erwarten, dass sich ebenso der Bedarf an 
Dienstleistungsstrukturen verändern wird, die erforderlich sind, um im häuslichen 
Umfeld im Alter verbleiben zu können. 
2. Ältere Menschen können den zukünftigen qualitativen Bedarf bzw. das 
Anforderungsprofil an solche Dienstleistungen nicht konkret benennen, da sie sich 
mit dieser Fragestellung nicht direkt beschäftigen. Experten, die sich mit 
unterschiedlichen Bereichen von Dienstleistungen bzw. Versorgungsstrukturen 
beschäftigen, können eine Einschätzung des qualitativen Bedarfs vornehmen. 
3. Die Ergebnisse der Untersuchung können wertvolle Beiträge zur Entwicklung 
zukünftiger  Dienstleistungsstrukturmodelle  liefern. 
Somit sind folgende Ziele der Untersuchung zu erwarten: 
 
- Ermittlung und Qualifizierung von Expertenmeinungen zum prospektiven Bedarf 
der Versorgungsstrukturen von älteren Menschen 
- Benennung und Qualifizierung von Qualitätsparametern an 
Dienstleistungsstrukturen zur Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld 
- Ableiten von möglichen Konsequenzen für die Entwicklung zukünftiger Modelle im 
Rahmen von Dienstleistungsstrukturen 
- Benennung des zukünftigen Bedarfs an Arten und Formen von 
Dienstleistungsstrukturen im häuslichen Umfeld 
- Benennung  des  Bedarfs  an  Unterstützungssystemen,  die  die  Nutzung  von 
Dienstleistungen durch ältere Menschen verstärken 
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2. Theoretischer Bezugsrahmen und Stand der Forschung 
Die Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld findet auf unterschiedlichen 
Ebenen statt und stellt sich mehrdimensional dar. Ausgehend von der thematischen 
Eingrenzung erfolgt nun eine vertiefende Darstellung der Auswirkungen des 
demographischen Wandels sowie dem Versorgungsbedarf älterer Menschen, die im 
häuslichen Umfeld leben, und noch nicht in einer Versorgungssituation sind. Zusätzlich 
werden Konzepte des Versorgungssystems, die Bedürfnisse und die Situation 
Pflegebedürftiger, pflegender Angehöriger, technologische Unterstützungssysteme, 
Dienstleistungsstrukturen sowie Aspekten des Deprivationssyndroms von älteren 
Menschen im häuslichen Umfeld beleuchtet. Ergänzend werden Problemstellungen der 
Versorgungssituationen aufgegriffen, um zusätzliche Perspektiven zu eröffnen, die mit dem 
Thema der Qualität von Dienstleistungsstrukturen im häuslichen Umfeld korrespondieren. 
 
2.1 Auswirkungen des demographischen Wandels auf die 
Versorgungssituationen 
Die demographische Entwicklung zeigt sich auf unterschiedlichen Ebenen. Neben denen 
der Bevölkerungsentwicklung in Bezug auf den Anstieg älterer Menschen in der 
Gesellschaft ist eine zunehmende Veränderung in der Familienstruktur zu beobachten. 
Menning (2007) prognostiziert, dass der Bevölkerungsanteil der 65-jährigen und älter sich 
bis 2050 auf 44 % erhöhen würde (Menning 2007, 5). Zusätzlich werden Veränderungen 
dahingehend wahrgenommen, dass sich innerhalb der Gesellschaft sogenannte 
Singlehaushalte bilden. Schneekloth und Wahl (2008b) sprechen von einer 
Singularisierungstendenz, d. h. der Menschen, die allein in Haushalten leben (Schneekloth, 
Wahl 2008b, 233). Parallel dazu steigt die Anzahl der Haushalte an sich. Menning (2007) 
ermittelt, dass diese Anzahl in den letzten 14 Jahren um das Vierfache gestiegen ist und 
die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen ab 65 Jahren unter die Grenze von zwei 
Personen sank und bei den 85-jährigen nur 1,2 Personen im Haushalt lebten (Menning 
2007, 9). „Mit zunehmendem Lebensalter verschieben sich die Strukturen familiärer 
Lebensformen hin zum Alleinleben„ (Menning 2007, 15). Alternative Lebensformen hätten 
sich laut Menning (2007) bei den Älteren bisher kaum etabliert (Menning 2007, 14). Sie 
unterscheidet neben dem Alleinleben, dem Leben in einer Partnerschaft noch die 
multilokale  Mehrgenerationsfamilie. 
„Die Deutschen im mittleren und älteren Erwachsenenalter leben 
mehrheitlich in Familienkonstellationen mit 3 Generationen (Hoff, 
2006) (...) Mit zunehmendem Alter steigt aber auch der Anteil 
derjenigen, die nur noch Menschen der eigenen Generation im 
Familienverbund haben. Bei den 70-85-jährigen sind das 13 
Prozent“ (Menning 2007, 21). 
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Diese Ergebnisse unterstreichen die Singularisierungstendenz nicht nur in Bezug auf 
Singlehaushalte, sondern auch in Bezug auf Veränderungen der Familienstruktur älterer 
und hochbetagter Menschen, die bedingt sein können durch Verlust des Partners, Wegzug 
der Kinder etc.. Schneekloth und Wahl (2008a) weisen zusätzlich daraufhin, dass die 
Effekte des demographischen Wandels differenzierter betrachtet werden müssen. Zum 
einen gehen sie davon aus, dass die Anzahl der Pflegebedürftigen wachsen wird, zum 
anderen würde ebenso die Anzahl der Menschen im Alter ansteigen, die auch über einen 
längeren Zeitraum und sogar bis ins hochbetagte Lebensalter selbständig bleiben werden 
(Schneekloth, Wahl 2008a, 14). Folglich müssen sowohl die Singularisierungstendenzen 
als auch die steigende Anzahl der Pflegebedürftigen zukünftig in Versorgungskonzepten 
berücksichtigt werden. 
Laudenbach (2009) greift einen anderen zentralen Aspekt auf, der Versorgungskonzepte 
limitieren könne. Er stellt deutlich heraus, dass ältere Menschen für den Sozialstaat zum 
Kostenfaktor geworden seien bzw. immer mehr werden, gleichzeitig aber auch einen 
interessanten Markt für Dienstleister darstellen. Die Einweisung in ein Heim, so 
argumentiert er, würde für Angehörige oder Pflegeanbieter attraktiv, da der Zuschuss der 
Pflegeversicherung ungleich höher ausfällt als bei der ambulanten Pflege. Es käme zum 
sogenannten „Heimsog“. Er hält des Weiteren, dass die Bereitschaft der Familien 
nachlässt, Hilfe und Unterstützung für ihre Angehörigen zu übernehmen. Er vermutet, dass 
die Ursachen in den Individualisierungstendenzen und einer Berufstätigkeit begründet sind 
(Laudenbach 2009, 94). . 
„Ändert sich nichts daran, braucht man, einer Modellberechnung 
des Kuratoriums Deutsche Altershilfe zufolge, in den nächsten 50 
Jahren mehr als doppelt so viele Pflegeplätze. Das wird teuer für 
den Beitragszahler und unerfreulich für die im  Zweifelsfall 
möglichst kostengünstig abgefertigten Heiminsassen“ 
(Laudenbach 2009, 94). 
Die von ihm beschriebene Problemstellung steht konträr zu den Wünschen älterer 
Menschen nach Autonomie und Selbstbestimmung und zeigt den Handlungsbedarf in 
Form innovativer und alternativer zukünftiger Modelle auf. 
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Emunds, Schacher (2012) beziehen sich auf ein weiteres Problem, welches zunehmend an 
Bedeutung in der häuslichen Versorgung gewinnt. Die häusliche Pflege belastet 
pflegenden Angehörigen auf unterschiedlichen Ebenen. 
„Das in Deutschland kaum in Frage gestellte Leitbild einer familiär 
geleisteten Pflege, das sich auch im Grundsatz „ambulant vor 
stationär“ ausdrückt, mag dem Wunsch der meisten 
Pflegebedürftigen entsprechen (Gräßel 1998) – was angesichts der 
Realität unterfinanzierter Pflegeheime und vor allem des öffentlichen 
Bildes der Zustände in den Heimen nicht verwundert. Auch wegen 
der geringen  Vereinbarkeit von  häuslicher Pflege  und  Beruf 
(Schneekloth 2005; Reuy. u. a. 2012) führt diese „Individualisierung 
von Betreuungspflichten“ (Lutz / Palenga-Möllenbeck 2010, 156) 
jedoch zu einer sehr hohen Belastung der pflegenden Angehörigen, 
die sich häufig in gesundheitlichen Problemen äußert (Gräßel 1998; 
Holz 2000; Meyer 2004)“ (Emunds, Schacher 2012, 12). 
Sie stellen somit fest, dass dies dazu führe, dass Pflegedienstleistungen eingekauft 
werden, um die Belastung zu reduzieren. Jedoch sei gerade bei sehr pflegeaufwendigen 
Angehörigen die reguläre Pflegearbeit nicht bezahlbar. Somit suchen Angehörige andere 
Wege der Versorgung. An dieser Stelle konstatieren die Autoren, dass dieser sich in dem 
sogenannten Live-in-Arrangement mit Migrantinnen als 24 Stunden Betreuung darstellt und 
damit als irreguläre Pflege eingestuft wird (Emunds, Schacher 2012, 12). Dienstleistungen 
der Versorgung im häuslichen Umfeld stattfinden, sind ebenfalls an Qualitätsansprüche 
geknüpft. Somit stellt diese Entwicklung ein gewisses Risiko dar. Da die Mehrheit illegal 
beschäftigt ist, ist davon auszugehen, dass entsprechend keine Qualitätsprüfung stattfindet 
bzw. stattfinden wird. Fehlende Kontrollen bergen das Risiko, dass es zu Defiziten in der 
Qualität der Versorgung kommen könnte. 
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2.2 Derzeitige und prospektive Entwicklung der 
Versorgungssituation im häuslichen Umfeld 
Die mit dem demographischen Wandel einhergehenden Veränderungen zeigen Wirkungen 
in der stationären und ambulanten Versorgung von Pflegebedürftigen. Die Statistischen 
Ämter des Bundes und der Länder (2013) stellen fest, dass von den insgesamt 2,50 
Millionen Pflegebedürftigen in Deutschland mehr als zwei Drittel, d. h. 70,3 % bzw. 1,76 
Millionen Menschen, zu Hause versorgt werden. 
“Davon erhalten 1,18 Millionen Pflegebedürftige ausschließlich 
Pflegegeld, das bedeutet, sie wird in der Regel zu Hause allein 
durch Angehörige gepflegt. Weitere 576 000 Pflegebedürftige lebten 
ebenfalls in Privathaushalten. Bei ihnen erfolgte die Pflege jedoch 
zusammen mit oder  vollständig  durch  ambulante  Pflegedienste. 
30 % (743 000) wird in Pflegeheimen vollstationär betreut” 
(Statistische Ämter des Bundes und der Länder 2013, 7). 
Jedoch merken die Autoren ebenso an, dass sowohl die Messung der Ergebnisse als auch 
Vergleiche zu vorangegangenen Untersuchungen nicht exakt möglich ist. Dies führen sie 
auf unterschiedliche Effekte zurück: Unterschiedliche Zielsetzung der Untersuchungen und 
unterschiedliche Berichterstattung (Statistische Ämter des Bundes und der Länder 2013, 
32). Das Bundesministerium für Gesundheit (2014) erwartet, bedingt durch den 
demographischen Wandel, eine Zunahme an alten und älteren Menschen in der 
Gesellschaft. Hieraus leitet das Bundesministerium für Gesundheit (2014) eine Zunahme 
der Anzahl der Pflegebedürftigen ab. Statisch gesehen erwartet es eine Zunahme der 
Pflegebedürftigen auf 3,22 Millionen im Jahr 2030 und für das Jahr 2050 4,23 Millionen 
Menschen (Bundesministerium für Gesundheit 2014). Ebenso erwarten die 
Krankenkassen, dass die Zahl der Pflegebedürftigen ansteigen wird. Diese unterscheidet 
sich jedoch zu der des Bundesministeriums für Gesundheit um knapp 800.000 Menschen 
und verdeutlicht, dass sich die Experten nur in Bezug auf eine Zunahme einig sind, jedoch 
fallen die Prognosen unterschiedlich aus. 
„Die Zahl an Pflegebedürftigen nimmt in Deutschland stetig zu. 
Binnen fünf Jahren ist sie von 2 auf 2,3 Millionen gestiegen. Bis 
2030 könnte sie weiter auf 3,4 Millionen steigen. 2050 könnte es laut 
Statistischem Bundesamt sogar 4,5 Millionen Pflegebedürftige 
geben. Hauptgrund ist die höhere Lebenserwartung. Knapp zwei 
Drittel der Pflegebedürftigen werden 2030 mindestens 80 Jahre alt 
sein. 2007 gehörte nur gut jeder Zweite auf Pflege angewiesene 
Mensch dieser Altersgruppe an“(krankenkassen-direkt, 19.01.2014). 
In der Diskussion um die prognostische Entwicklung der Anzahl der Pflegebedürftigen gibt 
es jedoch unterschiedliche Einschätzungen. Andere Autoren halten diese Prognosen für 
noch nicht bestätigt. Rothgang et al. (2012) stellen im „Pflegereport 2030“ heraus, dass 
erwartet wird, dass die Anzahl der Pflegedürftigen ansteigt und diese sich bis 2030 um die 
Hälfte erhöhen wird. Theoretisch könne erwartet werden, dass durch entsprechende 
Maßnahmen die Anzahl der Pflegehäufigkeiten sinken könnten. 
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Jedoch ist dies bisher noch nicht eingetreten. Die Autoren stellen eine Pflegekonstanz fest. 
Durch diese kommt es zu einer Erhöhung der Anzahl der Pflegebedürftigen (Rothgang et 
al. 2012, 10). Runde et al. (2008) kommen im AOK Trendbericht Pflege II zu dem Schluss, 
dass die zu erwartete Entwicklung einer Zunahme an Pflegebedürftigen bisher noch nicht 
bestätigt sei. Die Autoren konstatieren, dass im Jahr 2009 die Anzahl der Neuanträge zur 
Feststellung einer Pflegebedürftigkeit konstant geblieben ist. Gleichwohl hätte sich die 
Anzahl der Pflegebedürftigkeit dadurch erhöht, dass die Menschen länger mit einer 
Pflegebedürftigkeit  leben. 
„Die bisher allseits prognostizierte Zunahme der Pflegebedürftigkeit in 
Deutschland aufgrund der Altersentwicklung in der Gesellschaft ist 
bisher ausgeblieben. Wie die Statistik des Medizinischen Dienstes der 
Spitzenverbände der Krankenkassen verdeutlicht, liegt die Anzahl der 
Neuanträge auf Feststellung einer Pflegebedürftigkeit (Erstgutachten) 
seit 1999 auf einem konstant hohen Niveau von knapp 700.000 
(davon für die ambulante Pflege meist um die 550.000)“ (Runde et al. 
2008, 26). 
Diese vorliegenden Ergebnisse legen dar, wie komplex die Entwicklung einer verlässlichen 
Prognose über den Anstieg der Anzahl der Pflegebedürftigen ist. Unstrittig ist die 
Entwicklung einer alternden Gesellschaft und dem damit verbundenen Auftreten von 
Pflegehäufigkeiten. Jedoch veranschaulichen die Analysen, dass die erwarteten 
Prognosen unterschiedlich bewertet werden. Parallel dazu beschreiben Experten eine 
zusätzliche Entwicklung, die ebenfalls Auswirkungen auf die häusliche 
Versorgungssituation haben wird. Kremer-Preiß und Stolarz (2003) stellen fest, dass sich 
die sozialen Netze im Auflösungsprozess befinden in denen bisher Angehörige die Pflege, 
Versorgung und Betreuung übernommen haben. Die Folge ist, dass die Versorgung und 
Pflege durch Angehörige insgesamt ab- und dadurch der Bedarf an professionellen 
Unterstützungsleistungen zunimmt (Kremer-Preiß, Stolarz, 2003, 7). 
Die Versorgungssituation im häuslichen Umfeld findet als ambulante Versorgung statt. Die 
Pflegebedürftigen werden von Angehörigen und/oder Freunden allein versorgt bzw. nur 
durch einen Pflegedienst bzw. durch Angehörige, Freunde, Bekannte und dem 
Pflegedienst. Hinzu kommen hauswirtschaftliche und niederschwellige Dienstleistungen. 
Engels und Pfeuffer (2008) konstatieren, dass die hauswirtschaftlichen und 
niederschwelligen Dienstleistungen im überwiegenden Anteil von den ambulanten 
Pflegediensten im Rahmen der Pflegeversicherung übernommen werden (Engels, Pfeuffer 
2008, 179). Zusätzlich stellt Schneekloth (2008) fest, dass 92 % der Pflegebedürftigen 
regelmäßig Hilfe- und Betreuung erfahren (Schneekloth 2008, 77). Ferner kann 
festgehalten werden, dass 23 % der Haushalte von Pflegebedürftigen und 13 % andere 
Hilfsbedürftige Pflegeleistung, Hauswirtschaft und Betreuung als privat vereinbarte oder 
abgerechnete Leistungen organisieren (Schneekloth 2008, 83). 
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Heinze (2012) weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass nicht nur die älteren 
Menschen den Wunsch haben, möglichst lange zuhause leben zu wollen, selbst wenn sie 
körperliche und gesundheitliche Einschränkungen bzw. erheblich eingeschränkte Mobilität 
aufweisen, , sondern dass dies auch die Prämissen der Altenpolitik und Altenarbeit sei 
(Heinze, 2012, 123). Dieser Wunsch würde an die Voraussetzung geknüpft sein, dass die 
Menschen insbesondere die Möglichkeit haben, Hilfe im Haushalt und bei der Pflege in 
Anspruch nehmen zu können (Wirtz 2007, 8; Gellenbeck et al. 2012, 8f). Pohlmann (2012) 
unterstreicht diese Ergebnisse mit der Feststellung, mit welchen Lebensbereichen und 
Daseinsthemen sich ältere Menschen am intensivsten beschäftigen. Gesundheit und 
Autonomie sind die zentralen Lebensthemen älterer Menschen (Pohlmann 2012, 27). 
Die hier angeführten Untersuchungen zeigen, dass sich Pflege- und 
Versorgungsarrangements in einem Veränderungsprozess befinden. Pflegebedürftige 
erhalten Unterstützung durch Familien, Freunde und Bekannte sowie durch professionelle 
Dienstleister. Gleichzeitig wird festgestellt, dass diese z. T. nicht mehr ausreicht. Mehrere 
Faktoren zusätzlich tragen dazu bei, dass sich unterschiedliche Strukturen entwickeln. Die 
Belastung der Angehörigen, Abnahme der Pflegebereitschaft, Singularisierung der 
Lebensformen, sowie finanzielle Aspekte führen zu veränderten Arrangements in der 
häuslichen Versorgung. Es ist angesichts der Prognosen über den Anstieg von 
Pflegebedürftigen zu erwarten, dass es einen zukünftigen Bedarf an 
Versorgungsstrukturen geben wird. Diesen Bedarf gilt es, zukünftig zu decken. 
Demgegenüber steht der Wunsch der älteren Menschen nach Gesundheit und Autonomie, 
der in den Unterstützungsangeboten berücksichtigt werden sollte. Die Wahrung der 
Autonomie und den damit verbundenen individuellen Bedürfnissen eines Menschen stellen 
große Herausforderungen für Dienstleister dar. 
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2.3 Dienstleistungsstrukturen 
Die Ergebnisse der Literaturrecherche nach dem zukünftigen Bedarf an 
Dienstleistungsstrukturen machen deutlich, dass sich vorliegende Untersuchungen 
maßgeblich an Personen orientieren, die bereits direkt im Versorgungsprozess 
(Pflegebedürftige) oder indirekt (pflegende Angehörige) beteiligt sind. Somit finden sich 
Untersuchungen z. B. zum Thema Senior Care bzw. Case Management. In 
Modellprojekten sind Case – und Care Management sowohl im stationären als auch im 
ambulanten Bereich etabliert worden. In diesen stehen zumeist innerklinisches 
Fallmanagement sowie Entlassungs- und Überleitungsmanagement im Vordergrund. Die 
Literaturrecherche zeigt zusätzlich auf, dass die Wirksamkeit durch Case bzw. Care 
Management mehrfach in Studien belegt ist. Diese beziehen sich sowohl auf strukturelle 
Faktoren als auch auf den Umgang mit verschiedenen Krankheitsbildern. Eine große 
Anzahl dieser Untersuchungen belegt die Wirksamkeit der Methode Case Management 
z. B. bei psychischen Erkrankungen, Erkrankungen des Herz-, Kreislaufsystems, 
chronische Lungenerkrankungen und Infektionserkrankungen wie AIDS und Tuberkulose. 
Auffallend ist zudem, dass der Zusammenhang im häuslichen Umfeld wenig untersucht ist. 
Göhner et al. (2012) stellen fest, dass sich jedoch signifikante Unterschiede zeigen 
hinsichtlich der nachgewiesenen Wirksamkeit der verschiedenen Konzepte für die 
häusliche Versorgung. Trotz der umfangreichen Recherche der Autoren, fehlen für die 
Bereiche der Wohnformen, Wohnraumanpassung, Quartiersarbeit noch für den Bereich 
der Technik und Hilfsmittel evidenzbasierte Modellprojekte oder Studien. Nur Konzepte mit 
einem Case- oder Care-Managementansatz zeigen eine nachgewiesene Wirksamkeit 
(Göhner et al. 2012, 77). Des weiteren halten die Autoren fest, dass mehrheitlich in den 
recherchierten Studien und Modellprojekten mit nachgewiesener Wirksamkeit zentrale 
Ansprechpersonen für die pflegenden Angehörigen und Pflegebedürftigen, einen 
wesentlichen Kern darstellen, die kompetenzbündelnde, beratende und vermittelnde 
Funktion übernehmen (Göhner et al. 2012, 77). Folgerichtig sollte Case Management eine 
der zukünftigen Dienstleistungsstrukturen sein. 
Weitere Untersuchungen beschäftigten sich zudem mit den Bedürfnissen von 
Pflegebedürftigen und deren pflegenden Angehörigen sowie den Grad der Nutzung bzw. 
Nicht-Nutzen von Dienstleistungen im Versorgungsbereich. Ward und Cavanagh (1997) 
finden heraus, dass pflegende Angehörige von professionell Pflegenden mehr als nur 
Informationsweitergabe erwarten (Ward, Cavanagh 1997, 286). Neben der 
Informationsweitergabe erwarten die Angehörigen die Kommunikation mit den professionell 
Pflegenden, Stressreduktion,  Erholung von der  Pflege sowie Training und praktische 
Unterstützung (Ward, Cavanagh 1997, 281). Lamura et al. (2008) untersuchten die 
Erfahrungen von pflegenden Angehörigen bezüglich der Nutzung von 
Unterstützungssystemen in sechs europäischen Ländern. 
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Sie hinterfragen, welche Unterstützungsangebote (finanziell und persönlich) am meisten 
genutzt werden, welche Schwierigkeiten pflegende Angehörige bei der Nutzung haben, 
welche Faktoren helfen pflegenden Angehörigen, die Angebote zu nutzen und was für 
Gründe vorliegen, warum Angehörige Unterstützungsangebote abbrechen. Lamura et al. 
(2008) stellen fest, dass in Deutschland, Schweden und Italien die Unterstützungssysteme 
mit 20 % am intensivsten von pflegenden Angehörigen genutzt werden. Hierbei werden im 
Wesentlichen Informationen und Beratungsangebote genutzt, um Unterstützungssysteme 
zu finden (Lamura et al. 2008, 758). Ein System der staatlichen Hilfe für die Pflege wird nur 
marginal von pflegenden Angehörigen angenommen, hauptsächlich in England und Polen. 
Pflegegeld für ältere Menschen würde in Deutschland am häufigsten genutzt, wobei dieses 
potentiell vorteilhaft für pflegende Angehörige ist, wenn auch nur indirekt (Lamura et al. 
2008, 760). Keine Hindernisse bzw. Schwierigkeiten, Unterstützungssysteme zu nutzen, 
werden von den pflegenden Angehörigen in Nordwesteuropa mit 29,1 % angegeben. Am 
häufigsten werden bürokratische bzw. komplizierte Strukturen als Hindernis von 13,1 % der 
Befragten für die Nutzung der Unterstützungssysteme benannt. Als eine weitere Barriere 
für die Nutzung bezeichnen 12,8 % der Befragten finanzielle Gründe bzw. hohe Kosten. 
8,9 % der pflegenden Angehörigen bemängeln den Mangel an Informationen, über die 
Möglichkeit Unterstützung zu erhalten. 7,4 % der Befragten geben als Hindernis den 
Mangel an Transparenz an. 6,6 % beanstanden lange Wartelisten und 6,1 % die Qualität 
der Serviceleistung (Lamura et al. 2008, 763). 
Neuhaus et al. untermauern 2009 im Rahmen einer Studie zur Situation und Bedarfe von 
Familien mit mittel- und osteuropäischen Haushaltshilfen den Bedarf an 
Unterstützungssystemen. 
„Es zeigt sich zusammenfassend ein sehr hoher 
Unterstützungsbedarf in den Familien, der die Haushaltsleistungen 
nahezu einschließt, aber auch existentielle Aktivitäten des 
täglichen Lebens umfasst. Ebenso spielt der Bereich der Sicherheit 
in und außerhalb der eigenen Häuslichkeit eine große Rolle, da ein 
hoher Bedarf an Unterstützung im Bereich der Mobilität genannt 
wird. Es kann davon ausgegangen werden, dass dieser hohe 
Bedarf ohne permanente Versorgung nur schwierig zu decken ist, 
da einzelne Leistungen auch nachts abgefragt werden(...) In 
Anbetracht der bereits beschriebenen Hochaltrigkeit verdichtet sich 
hier bei dem typischen Nutzer das Bild zu dem eines 
pflegebedürftigen Menschen, der in umfassender Weise 
Leistungen benötigt. Diese sind jedoch nicht immer planbar und 
terminierungsfähig. (...) Es spiegelt sich eine gesellschaftlich 
bedeutende Entwicklung wieder“ (Neuhaus et al. 2009, 52 ff). 
Ebenso untersucht Neuhaus et al. (2009) die Nutzung weiterer Unterstützungsformen. Am 
häufigsten werden Dienstleistungen genutzt, wie der ambulante Pflegedienst (59,7 %). 
Angebote wie z. B. Essen auf Rädern und Nachbarschaftshilfe ziehen 9,1 % hinzu. 
Tagespflege, Kurzzeitpflege und Seniorenberatung werden von ca.1, 9 % in Anspruch 
genommen (Neuhaus, et al, 2009, 53). 
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„Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass jeder vierte der befragten Haushalte angibt, 
die erweiterte Unterstützungsmöglichkeiten nie genutzt zu haben“ (Neuhaus 2009, 54). 
Hervorzuheben sind die Ergebnisse der Untersuchung, dass Unterstützungssysteme wie 
z. B. Entlastungsangebote und Begegnungsstätten von 61,7 % oder Essen auf Rädern von 
50 % der befragten Haushalte als fehlendes oder unbekanntes Unterstützungssystem 
angegeben werden (Neuhaus et al. 2009, 53). Dieses Ergebnis legt offen, dass es einen 
Informationsmangel an möglichen Unterstützungsangeboten gibt. 
Grundböck et al. (2005) weisen auf eine Möglichkeit hin, diesen Informationsmangel zu 
beheben. Sie konstatieren, dass sich Patienten durch ein systematisches 
Entlassungsmanagement emotional verstanden, sich besser informiert über 
Unterstützungs- und Versorgungsmöglichkeiten und entlastet durch die Vermeidung 
unnötiger organisatorischer Wege fühlen (Grundböck et al. 2005, 125). Die Untersuchung 
von Mula (2013) unterstreicht die Notwendigkeit der Einbeziehung von Patienten z. B. ins 
Entlassungsmanagement. 
„Dennoch geben fast 60 % der Befragten an, keine Möglichkeit 
eines „Shared Desicion Making“ gehabt zu haben. Über die Hälfte 
sieht keine Möglichkeit, dem Personal mitzuteilen, was ihnen 
wichtig war. Die Ergebnisse der Auswertung der Interviews 
bestätigt dies: es gibt keine Korrelation zwischen den Variablen 
„PatientIn will einbezogen werden“ und „PatientIn hat das Gefühl 
einbezogen worden zu sein“ (Mula 2013, 89). 
Selbst wenn diese Untersuchung für Wien durchgeführt wurde, sind die Ergebnisse auf 
andere Länder übertragbar und weisen darauf hin, wie wesentlich der Faktor Einbeziehung 
und Mitwirkung für ältere Menschen ist. Weidner et al. (2008) kommen in der 
Untersuchung über die Wirksamkeit von präventiven Hausbesuchen bei Senioren in 
einigen Bereichen zu ähnlichen Ergebnissen. 93,1 % fühlen sich besser zu Fragen der 
Gesundheit informiert, 72,2 % zur Vermeidung von Pflegebedürftigkeit und 50 % der 
Befragten über Leistungen der Krankenkasse. Im Gegensatz dazu nutzen 81,9 % nicht 
mehr die Angebote durch die Hausbesuche für Senioren (Weidner et al., 2008, 27). 
Mayer (2006) stellt im Rahmen ihrer modifizierten und aktualisierten Fassung der von ihr 
erstellten englisch-sprachigen Sekundäranalyse „National Background Report For 
Germany“ fest, dass sich lokal unterschiedliche Versorgungsstrukturen in verschiedenen 
Verantwortungsbereichen gebildet haben. „Dadurch verharrt das System der Pflege- und 
Gesundheitsdienste in einem Zustand der Intransparenz und Desintegration (Schmidt 
2002)“ (Mayer, 2006, S. 41). Des Weiteren hält Mayer fest, dass zwar die Zufriedenheit mit 
den Leistungen der Pflegeversicherung gegeben ist, jedoch Unterstützungserwartungen 
noch nicht erfüllt werden. Zudem führt sie Roth an, der konstatiert, dass es zu einer 
Abnahme des familiären Pflegepotenzials, einem Anstieg der Erwerbsquote von Frauen 
und der Zunahme von Singlehaushalten kommt (Mayer 2006, 97). Dies würde 
Auswirkungen auf den zukünftigen Bedarf an externen Dienstleistungen haben. 
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Mayer (2006) folgert hieraus, dass die Weiterentwicklung innovativer 
Dienstleistungsstrukturen in Form von integrierten Pflege- und Managementkonzeptionen 
wie z. B. Gesundheitszentren oder sogenannten multidisziplinären Service Netzwerken 
sowie die Entwicklung und Einrichtung von betreuten Wohnangeboten für Demenzkranke 
(Mayer 2006, 100). 
Die vorliegenden Untersuchungen verdeutlichen, dass Dienstleistungsstrukturen in der 
bisherigen Form unterschiedlich genutzt werden, die Nutzer nicht hinreichend über alle 
Möglichkeiten in Form von Dienstleistungen informiert sind und somit auch nicht nutzen. 
Diese Ergebnisse weisen ebenso darauf hin, dass zu diesen Problemstellungen zusätzlich 
ein Mangel an Vernetzung der Dienstleister vorliegt. Gleichwohl zeigen die Ergebnisse 
aber auch, dass die Einbindung der Leistungsempfänger, z. B. beim 
Entlassungsmanagement bzw. präventive Hausbesuche, positive Wirkungen zeigen. 
Dennoch legen die Untersuchungen offen, dass die z. B. durch die pflegenden 
Angehörigen formulierten Anforderungen noch nicht durchgängig umgesetzt werden. 
Ebenso wird festgestellt, dass es Strukturen gibt, die diesen entgegenwirken können. 
Neben dem Informationsmangel und den sich auflösenden Familienstrukturen fehlt es an 
Vernetzung und Informationen sowie Koordination der Verantwortlichkeiten der 
Dienstleistungsanbieter  untereinander. 
Die Entwicklung neuer Organisationsformen sowie neuer Zweige der 
Gesundheitswirtschaft könnte somit einen neuen Stellenwert einnehmen. Görres und 
Böckler (2004) beschreiben, dass Experten ein Potenzial in der Entwicklung von Health 
Promotion Programmen durch Pflegende gesehen wird. „Bedarfe werden besonders auf 
kommunaler (Community) und betrieblicher Ebene erwartet“ (Görres, Böckler 2004, 108). 
Görres und Böckler (2004) schließen hieraus, dass die Ziele der hieraus zu entwickelnden 
Interventionen auf mehreren Ebenen verändert werden müssten: die individuelle 
personenbezogene Ebene, die Gemeinde-Ebene und die strukturell-ökonomische Ebene. 
Diese würden eine veränderte Ausrichtung der Berufsgruppe Pflege nach sich ziehen 
(Görres, Böckler 2004, 114). Neben der direkten Umsetzung einer Optimierung der 
Dienstleistungsstrukturen für Leistungsempfänger und deren Angehörige könnte die 
Neuausrichtung von Organisationsformen und neuer Zweige in der Gesundheitswirtschaft 
zukünftig dazu beitragen, die häusliche Versorgung (älterer) Menschen zu optimieren. 
Voraussetzung hierfür wäre eine Vernetzung der Anbieter, die Auflösung von alten 
Strukturen sowie der Akzeptanz von veränderten Kompetenzbereichen. Eine Umsetzung 
solcher Strukturen könnte zudem mit Veränderungen von Tätigkeitsbereichen der 
Berufsgruppen geknüpft werden,  um dem zukünftigen Bedarf in der häuslichen 
Versorgung, inklusive eines Qualitätsanspruches gerecht werden zu können. Diese würden 
zusätzlich dem sich ändernden Anspruchsverhalten der zukünftigen älteren Generationen 
in Bezug auf die Qualität der Dienstleistungen und das Wohnumfeld entgegenkommen. 
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2.4 Unterstützungsbedarf durch technologische Systeme 
Das BMBF fördert Projekte in Bezug auf technische Unterstützungsmöglichkeiten im Sinne 
von AAL (Ambient Assisted Living), da Untersuchungen den Bedarf an Dienstleistungen 
zur Sicherstellung eines eigenständigen Lebens im hohen Alter  sowie bei 
Pflegebedürftigkeit aufzeigen. Solche Dienstleistungen dienen dem Erhalt und der 
Förderung vorhandener Ressourcen sowie der Kompensation vorhandener Defizite. Daher 
stehen im Vordergrund der geförderten Projekte die Entwicklung und Evaluation assistiver 
Technologien, die sowohl Routinetätigkeiten als auch zusätzlich notwendige Aktivitäten 
unterstützen. Diese sollen ermöglichen, dass pflegebedürftige Menschen länger und 
unabhängig im häuslichen Umfeld verbleiben können. So werden z. B. Monitorsysteme, 
selbstbestimmtes Leben im Alter mit Mikrosystemtechnik, Versorgungseffizienz durch 
assistive, modulare Technologien in bedarfsorientierten Szenarien, webbasierte Dienste für 
ältere Menschen und Angehörige, gesund und länger zu Hause leben durch 
systemübergreifende Vernetzung und altersgerechte Assistenzen, entwickelt und erforscht 
(BMBF 2010, 2 ff). Technische Unterstützungssysteme können eine sinnvolle und wertvolle 
Ergänzung für Menschen im häuslichen Umfeld bei alltäglichen Verrichtungen sein. 
Baumgärtner et al. (2009) weisen in ihrer Untersuchung darauf hin, dass die Umsetzung 
dieser Technologien aus zweierlei Perspektiven diskutiert werden müsste. 
„Einerseits wird dem Markt der technischen Produkte für Ältere mit 
Blick auf die demografische Entwicklung ein großes Zukunfts- und 
Unterstützungspotenzial zugesprochen. Andererseits wird auch 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Technik nicht über ihren 
kompensatorischen Nutzen hinaus führen sollte, da sie aufgrund des 
fehlenden Trainings bei den Älteren zu Abbauerscheinungen führen 
könne (vgl. Wilde & Franke, 2006, S. 158)“ (Baumgärtner et al. 
2009, 17ff). 
Die Autoren stellen weiter fest, dass es in diesem Zusammenhang noch ein 
Informationsdefizit bei den Unternehmen gibt. Diesen fehle es an Kenntnissen über 
vorhandene Technologien und dem Bedarf älterer Menschen. Ebenso konstatieren 
Baumgärtner et al. (2009), dass ein an der Altersgruppe orientiertes Marketing– 
Management nach Naegele et al. (2006) noch große Lücken aufweisen würde. Dies zeige 
sich z. B. auch in Begrifflichkeiten und Produktbeschreibungen wie „seniorengerecht“, 
„altengerecht“ oder „behindertengerecht“. Diese werden von älteren Menschen nicht 
akzeptiert, da dies mit einem defizitären Altersbild assoziiert wird. Vor dem Hintergrund der 
sich ändernden Lebensentwürfe empfinden sich die älteren Menschen eben noch nicht als 
alt oder als ein Senior. Dieses Problem wird jedoch schon aufgegriffen, erklären die 
Autorinnen weiter, da man vonseiten der Unternehmen dieses Problem bereits erkannt 
habe (Baumgärtner et al. 2009, 18). 
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Im Rahmen einer Studie „Wie Frauen und Männer in Bremen wohnen wollen“, kommen die 
befragten Experten zu dem Schluss, dass die zukünftige Generation weniger 
Berührungspunkte mit modernen Technologien haben. Jedoch sei noch unklar, welche der 
Technologien langfristig benötigt werden. Hier werden ebenso nur Vermutungen geäußert, 
dass die Einbeziehung von Älteren nicht genügend erfolge (Baumgärtner et al. 2009, 53). 
Die Ergebnisse der Befragung von 50- bis 65-jährigen Menschen zum Technikeinsatz 
verdeutlicht nach Auffassung der Autoren eine Polarisierung der Befragten. Während die 
einen technische Unterstützungssysteme, insbesondere bei eingeschränkter 
Bewegungsfähigkeit, begrüßen, befürchten andere einen zunehmenden Verlust an 
menschlichem Kontakt sowie persönlicher Kommunikation und würden ein persönliches 
Unterstützungssystem vorziehen (Baumgärtner et al. 2009, 53). Die Autorinnen verweisen 
zusätzlich auf die Gefahr der sozialen Isolation durch den Einsatz von Technologien, 
welche in der weiteren Entwicklung immer wieder thematisiert wird. Bisher können diese 
Zweifel bis heute noch nicht hinreichend ausgeräumt werden (Baumgärtner et al. 2009, 
53). 
Das Zusammenspiel von Serviceangeboten und Technologien griffen Görres und 
Nachtmann (2009/2010) in der Untersuchung des Projektes „Gut versorgt zuhause – 
Kundenorientierte Servicekoordination im Quartier“ auf. Die Autoren konstatieren, dass 
diese im Zusammenhang mit der Wahl der Wohnformen auch technologische Aspekte eine 
Rolle spielen, um die Selbständigkeit im eigenen häuslichen Umfeld erhalten zu können. 
„Bei einsetzenden Funktionseinschränkungen und gleichzeitig 
steigendem Hilfebedarf gibt es bislang die Möglichkeit, in so 
genannte Einrichtungen des betreuten Wohnens zu ziehen. Auch 
wenn das Interesse hieran groß ist, wird der Umzug seitens der 
Betroffenen in der Regel dennoch hinausgezögert. Das spricht dafür, 
entsprechende Serviceangebote bereits in der angestammten 
Wohnung zu unterbreiten. Innovative Technologien können neben 
entsprechenden Dienstleistungen ebenfalls einen bedeutsamen 
Beitrag zum Erhalt der häuslichen Selbständigkeit im höheren 
Lebensalter leisten“ (Görres, Nachtmann 2009/2010. 1). 
Görres und Nachtmann (2009/2010) betonen, dass der Bedarf von älteren Menschen 
bezüglich notwendiger Technologien nicht bekannt sei, da ältere Menschen in der Regel 
nicht den direkten Zugang haben bzw. nicht in Planungen von Produkten und Systemen 
einbezogen werden, da sie als funktionseingeschränkt bzw. defizitär wahrgenommen 
werden. Die Ergebnisse des Projektes belegen, dass ältere Menschen nicht nur 
medizinische und pflegerische Versorgung bedürfen, sondern ebenso einen Bedarf an 
Reisen, Freizeit, ortsnahen Einkaufsmöglichkeiten und hauswirtschaftlicher Unterstützung 
aufweisen (Görres, Nachtmann 2009/2010, 2). Heinze (2013) hält ergänzend hierzu fest, 
dass zu erwarten sei, dass die zukünftigen älteren Menschen deutlich aufgeschlossener 
gegenüber technischen Innovationen sein werden. 
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Gleichzeitig weist er darauf hin, dass es zu einer schleppenden Umsetzung dieser 
Innovationen kommt. Es kann belegt werden, dass neue technologische Innovationen den 
Autonomieerhalt und die Lebensqualität im Alter fördern können. Jedoch fehle es immer 
noch an der Akzeptanz der älteren Menschen. „Empirische Untersuchungen zeigen 
zudem, dass die neuen technischen Lösungen oft als unpersönlich wahrgenommen 
werden. Deshalb sollten die  Assistenzsysteme als soziotechnische Systeme nicht zu 
technikzentriert sein“ (Heinze 2013,133). In dem Projekt ProMoTec - „Prozessmodell zur 
Leistungserbringung technikintegrierter Dienstleistungen im Consumer Facility 
Management unter Berücksichtigung urbaner und ländlicher Anforderungen“ wurden ältere 
Menschen nach den Anforderungen an technologische Dienstleister befragt. 24-Stunden- 
Service, kurze Reaktionszeiten, Beratung zu Hause, gutes Preis-Leistungsverhältnis, 
Vertrauen, Freundlichkeit, hohe Qualität werden als Anforderungen an technologische 
Dienstleister identifiziert. In Bezug auf die Anforderungen an die Technik formulierten die 
Befragten Aspekte wie einfache Bedienung, sichtbare/große Beschriftung/Display, 
Einweisung durch einen Experten, geringes Gewicht, Umweltverträglichkeit, verständliche 
Bedienung, Zuverlässigkeit und gutes Preis-Leistungsverhältnis (Gellenbeck et al. 2012, 
10). Diese Anforderungen sollten nach Auffassung der Autoren zukünftig von Dienstleistern 
beachtet werden. 
Die aufgeführten Untersuchungen zeigen einen deutlichen Handlungsbedarf sowie eine 
noch bestehende Unsicherheit in Bezug auf den zukünftigen und notwendigen Bedarf in 
der zukünftigen Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld auf. Die 
Unsicherheiten beziehen sich auf die Art von Technologien, die Akzeptanz sowie die 
Anwendung von zukünftig notwendigen Technologien. Gleichwohl können zukünftige 
Qualitätsparameter in Bezug auf technologische Dienstleistungen für die vorliegende 
Untersuchung herausgearbeitet und abgeleitet werden. 
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2.5 Deprivationssyndrom und soziale Isolation im häuslichen 
Umfeld 
Untersuchungen zum Deprivationssyndrom bzw. sozialer Isolation von älteren Menschen 
im häuslichen Bereich sowie Analysen der zukünftigen Familienstrukturen zeigen, dass ein 
Zusammenhang zwischen dem Deprivationssyndrom bzw. sozialer Isolation und der 
Verschlechterung des Allgemein- und Gesundheitszustandes besteht. Insbesondere vor 
dem Hintergrund, dass die Veränderung des Familiensystems einen Wandel im 
Unterstützungssystem älterer Menschen bedeutet und Auswirkungen auf den sozialen 
Kontext haben, dürfen diese Erkenntnisse in der Betrachtung der häuslichen 
Versorgungssituation nicht fehlen. 
Das BMFSFJ (2004) verdeutlicht, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Alter, dem 
Alleinleben im Alter und dem Gefühl von Einsamkeit gibt. 
„Der Zusammenhang zwischen Alter und Einsamkeit ist bei über 
70-jährigen Menschen substanziell (Smith, J. & Baltes 1996). In 
Deutschland gibt etwa ein Drittel der über 60- Jährigen an, 
manchmal oder öfter Einsamkeitsgefühle zu erleben, während dies 
nur bei einem Fünftel der jüngeren Menschen der Fall war 
(Statistisches Bundesamt 1997) (BMFSFJ 2004, 131). 
Das BMFSFJ (2004) stellt weiter fest, dass verschiedene Faktoren wie z. B. Allein sein, 
Tod des Lebenspartners, Gesundheit etc. die Entstehung von Gefühlen der Einsamkeit 
bewirken können (BMFSFJ 2004, 131). Burns und Haslinger-Baumann (2008) gehen in 
ihrem Bericht zum Thema Evaluierung von Interventionen der Pflegediagnose „Soziale 
Isolation“ darüber hinaus, in dem sie festhalten, dass es sich bei der sozialen Isolation der 
älteren Bevölkerung um ein immer größer werdendes Problem handele. „Soziale Isolation 
wird mit erhöhter Sterblichkeitsrate von SeniorInnen ab 65 Jahre oder älter, mit einem 
erhöhten Blutdruck, einer erhöhten Neigung zu Demenz und Depression in Verbindung 
gebracht (Findlay, 2003, White, 1997).“ (Burns, Haslinger-Baumann, 2008, 25). Jedoch 
machen Burns und Haslinger-Baumann (2008) deutlich, dass ihre Untersuchung begrenzt 
sei, da zwar die Interventionen der Pflegediagnose „Soziale Isolation“ durch Evidenz in der 
Literatur gesichert sei. Jedoch ist die Anzahl relevanter Literatur gering, da diese 
Interventionen nicht im häuslichen Umfeld oder anderen Settings stattgefunden haben oder 
nicht pflegerische Berufsgruppen betreffe (Burns, Haslinger-Baumann, 2008, 28). 
In einer Untersuchung über die Einschätzung des Gesundheitsrisikos älterer Menschen 
stellen Kharicha et al. (2007) zusätzlich fest, dass allein lebende ältere Menschen 
signifikant weniger die Gesundheitsdienste und allgemeine Dienste nutzen (Kharicha et al. 
2007, 273). Ältere Menschen, die allein leben, geben häufiger einen reduzierten 
Gesundheitszustand, Schwierigkeiten in instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens, 
Funktionsverschlechterungen, Stürze, soziale Isolation, Mangel an ambulanten Betreuern 
etc. an (Kharicha et al. 2007, 274/275). 
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Iliffe et al. (2007) beziehen sich auf die vorherige Untersuchung und extrahieren, dass 
mehr als 15 % der älteren Menschen das Risiko der sozialen Isolation aufweisen, welches 
mit zunehmendem Alter anstieg. Ebenso sind Menschen mit Problemen im Gemütszustand 
oder kognitiven Problemen betroffen. Jedoch sei dies nicht mit einem höheren Nutzen von 
Dienstleistungen verbunden (Iliffe et al. 2007, 279). Hieraus lässt sich die Fragestellung 
ableiten, was ältere Menschen in Zukunft an Unterstützungssystemen benötigen, um das 
Risiko der sozialen Isolation zu verringern. Schirrmacher (2008) konstatiert, dass sich 
Menschen in der Gesellschaft und damit die Gemeinschaft in der zukünftigen Gesellschaft 
ihre sozialen Zuwendungen rationieren werden müssen, wenn sie in ent- bzw. 
unterbevölkerten Gebieten wohnen, da Verwandtschaften schrumpfen und damit auch die 
Netzwerke, welche potentiell Unterstützung geben könnten, ebenfalls abnehmen würden. 
„Immer seltener empfängt der Einzelne Hilfe, immer öfter muss er selber Hilfe leisten. Der 
Mensch aber braucht seine Netzwerke, um zu überleben, heute wie vor hundertsechzig 
Jahren am Donner-Pass. Je ausgeprägter die Netzwerke, desto länger bleibt er am Leben“ 
(Schirrmacher 2008, 122 f). Schirrmacher greift Studien auf, die belegen, dass 
Familienverbände und lebendige Netzwerke positive Auswirkungen auf Heilungschancen 
z.B. bei Krebs und Herzinfarkt hatten. Er zieht am Ende seiner Ausführungen Bravermann 
et al. heran. 
'»Die Bevölkerung verlässt sich nicht mehr auf soziale 
Organisationsformen in Gestalt von Familie, Freunden, Nachbarn, 
Gemeinschaft, Älteren und Kindern, , sondern bedient sich des Markts 
nicht nur  für Nahrung, Kleidung und Wohnung, , sondern auch für 
Erholung, Unterhaltung, Sicherheit, für die Betreuung der Jungen, der 
Alten, der Kranken, der Behinderten. Bald werden nicht nur die Material- 
und Dienstleistungsbedürfnisse der Gesellschaft durch den Markt 
bestimmt sein, , sondern auch alle emotionalen Erscheinungsformen 
des Lebenszyklus«' (Bravermann et al. 1974, zit. n. Schirrmacher 2008, 
162). 
Schirrmachers Untersuchung akzentuiert damit die Problemstellung der sozialen Isolation 
und deren Folgen für ältere Menschen, in dem er von der Rationierung der sozialen 
Zuwendungen spricht, die mit der Abnahme von sozialen Netzwerken einhergehen würde. 
Gleichzeitig weisen diese Ergebnisse auf den zukünftigen Bedarf in der Versorgung älterer 
Menschen hin. Der Verlust von menschlicher Zuwendung sowie den damit verbundenen 
Risiken der Entstehung von Erkrankungen würde nicht nur ein persönliches, sondern auch 
ein gesellschaftliches Risiko in Bezug auf Krankheitskosten darstellen. Zusammenfassend 
lässt sich festhalten, dass die soziale Isolation durch unterschiedliche Ursachen entstehen 
kann und mit ihrer Entstehung gesellschaftliche und individuelle Risiken verbunden wären, 
die es gilt, zukünftig zu bearbeiten. 
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2.6 Lebens- und Versorgungsformen 
Die Lebens- und Versorgungsformen älterer Menschen haben sich im Laufe der Jahre 
verändert. Gleichzeitig ist zu erwarten, dass diese Veränderungen Auswirkungen auf 
veränderte Ansprüche in Bezug auf Dienstleistungen sowie an deren Qualität haben 
werden. Vor diesem Hintergrund ist eine ausführlichere Betrachtung der Lebens- und 
Versorgungsformen sinnvoll, um den zukünftigen Bedarf an die Qualität von 
Dienstleistungen im häuslichen Umfeld weiter ausdifferenzieren zu können. 
Das Statistische Bundesamt untersuchte die Lebenswelten älterer Menschen in 
Deutschland und Europa. Aus diesen werden maßgeblich relevante Daten herausgegriffen, 
die für Betrachtung der bestehenden Lebens- und Versorgungsformen wesentlich sind. 
Bezugnehmend auf die Bevölkerungsrechnung erwartet das Statistische Bundesamt einen 
Zuwachs der Anzahl der Hochbetagten in Deutschland von 1,5 Millionen Menschen im 
Jahr 2009 auf 6 Millionen Menschen im Jahr 2060. 
Europaweit weist Deutschland den höchsten Prozentsatz mit 20,7 % älterer Menschen von 
65 Jahren und älter auf (Statistisches Bundesamt 2011 12, f). Laut dem Statistischen 
Bundesamt sind es 2011 16,5 Millionen Menschen (Statistisches Bundesamt, 
Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialforschung 2013, 213). Im Jahr 2009 leben in 
Deutschland in jedem 3. Haushalt Menschen über 65 Jahre alt (Statistisches Bundesamt 
2011, 17). Der Altenquotient stieg von 1960 von 16,3 bis ins Jahr 2011 auf 33,7 
(Statistisches Bundesamt, Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialforschung 2013, 14). Der 
hier verwendete Altenquotient stellt das Verhältnis der Altersgruppe der 65-jährigen und 
Älteren zu der Altersgruppe der 20- bis 64-jährigen dar (Statistisches Bundesamt, 
Wissenschaftszentrum Berlin für Sozialforschung 2013, 14). Demnach hat sich der 
Altenquotient mehr als verdoppelt und bis ins Jahr 2060 auf über 60 ansteigen 
(Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung 2014). 
Haushalte, Gemeinschaftsformen, Wohnen, Wohnformen 
 
Die Entwicklung von Mehrgenerationenhäusern, Senioren-Wohngemeinschaften, Demenz- 
Wohngemeinschaften etc. verdeutlichen, dass ein Wandel in Bezug auf Wohnformen im 
Alter in den letzten Jahren stattgefunden hat. Ziel solcher neuen Wohnformen ist es, 
möglichst lange selbständig wohnen zu können, gleichzeitig aber auch Unterstützung zu 
erhalten, sollte diese notwendig werden (Netzwerk: Soziales neu gestalten 2010, 14). 
Betrachtet man parallel hierzu die Statistiken bezüglich der Haushalte in Deutschland, ist 
hierin ebenfalls eine Veränderung zu verzeichnen. 70 % der Haushalte leben ohne 
Senioren, 24 % der Haushalte sind reine Seniorenhaushalte sowie in 6 % der Haushalte 
leben Jüngere und Senioren zusammen. Insgesamt leben 3 % in Altenheimen bzw. 
anderen Gemeinschaftseinrichtungen, wobei sich diese Anzahl mit zunehmendem Alter 
deutlich erhöht. 17 % der Menschen über 85 Jahre leben 2009 in Heimen bzw. anderen 
Gemeinschaftseinrichtungen (Statistisches Bundesamt 2011, 17). 
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Statistisch gesehen sind Frauen im Seniorenalter in Deutschland in privaten Haushalten 
öfter verwitwet als Männer. Die Ursache hierfür wird in der höheren Lebenserwartung der 
Frauen angesehen sowie der Tatsache, dass die Mehrheit der Männer mit jüngeren 
Frauen verheiratet ist. Zudem zeigt sich durch die höhere Lebenserwartung der Frauen, 
dass 44 % der Frauen sowie 18 % der Männer über 65 Jahre 2009 allein in einem 
Haushalt leben. Die Anzahl der alleinlebenden Senioren steigt mit dem zunehmenden Alter 
an. 2009 leben 16 % der 60- bis 64- jährigen Menschen allein (Statistisches Bundesamt 
2011, 18). Ab einem Alter von 85 Jahren leben 35 % der Männer und 74 % der Frauen 
allein in einem Haushalt. Im Vergleich dazu leben gerade einmal 8 % der Senioren mit 
Familienmitgliedern anderer Generationen zusammen. Hier beobachtet das Statistische 
Bundesamt einen absteigenden Trend im Vergleich zu 1991 mit 13 % (Statistisches 
Bundesamt, 2011, 20). 
In den eigenen vier Wänden leben im Jahr 2008 48 % der Senioren ab 65 Jahren. Jedoch 
sinkt diese Anzahl mit dem zunehmenden Alter. Während 51 % der Senioren im Alter von 
65 bis 69 Jahren in den eigenen vier Wänden lebt, verringert sich diese Anzahl bei den 70- 
bis 79-jährigen auf 47 % und den ab 80-jährigen auf 41 % (Statistisches Bundesamt 2011, 
23). Diese Ergebnisse sind auf unterschiedliche Ursachen zurückzuführen. Mit 
zunehmendem Alter können sich Gesundheitseinschränkungen einstellen, die es unter 
Umständen notwendig machen, die eigenen vier Wände zu verlassen. Finanzielle 
Problemstellungen können ebenfalls dazu führen, dass das eigene Heim im Alter 
aufgegeben werden muss. Ein Umzug zu den Kindern, in Wohngemeinschaften oder in ein 
Heim ist die Folge. 
Zukünftig könnte sich die Anzahl der alleinlebenden Senioren noch weiter erhöhen. Mit der 
Veränderung der Familienstrukturen und der Singularisierungstendenz in der Gesellschaft 
entwickelt sich zukünftig schon im jüngeren Alter eine Generation, die allein lebt. 
Grundlegend könnte sich diese Tendenz im zunehmenden Alter fortsetzten, da die 
zukünftige Generation diese Lebensform gewohnt ist. Zudem zeigen Untersuchungen auf, 
dass sich ältere Menschen zukünftig gesünder fühlen, eine steigende Lebenserwartung 
aufweisen und Gesundheitseinschränkungen gut kompensiert werden können, so dass 
ältere Menschen länger im häuslichen Umfeld verbleiben können. Dennoch gibt es andere 
Faktoren, die gegen eine Tendenz der alleinlebenden Senioren sprechen könnten. 
Menschen sind soziale Wesen, die der Interaktion mit anderen Menschen bedürfen. Ist 
diese Interaktion eingeschränkt oder nimmt immer weiter ab, könnte sich eine soziale 
Isolation entwickeln, die wiederum mit einer Reduktion des Gesundheitszustandes 
einhergehen könnte. Angesichts der sich wandelnden Lebensformen muss dieser 
Zusammenhang zukünftig Berücksichtigung finden. 
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Baumgärtner et al. (2009) untersuchten die Perspektiven gesundheitsförderlichen 
Wohnens im Alter aus der Sicht 50- bis 65-jähriger alleinlebender Frauen und Männer mit 
Ansätzen für die Entwicklung der Gesundheitsregion Bremen. Die befragten Experten 
stellen fest, dass die Generation der im Jahr 2009 50- bis 65-jährigen lebenden Menschen 
eine Vielfalt an unterschiedlichen Bedürfnissen und Bedarfslagen sowie an die 
Wohnsituation hätten. Ein wesentliches Bedürfnis in dieser Altersgruppe sei, in einem 
Wohnumfeld zu leben, das es auch im hohen Alter möglich macht sozial teilhaben zu 
können bzw. diese soziale Teilhabe aktiv zu unterstützen (Baumgärtner et al. 2009, 39). 
Die Experten sind der Meinung, dass ein solches Wohnumfeld einen wichtigen Faktor 
darstellt, um den allgemein eingeschätzten finanziellen und sozialen Belastungen des 
demografischen und gesellschaftlichen Wandels entgegen wirken zu können (Baumgärtner 
et al. 2009, 46 f). Jedoch legen Baumgärtner et al. (2009) ebenso dar, dass die Situation 
des Wohnen im Alter weitere Problemstellungen aufweist, die zukünftig gelöst werden 
müssten. 
Die Autoren halten als Barriere fest, dass im Jahr 2007 erst 1 %, aller Wohnungen in 
Deutschland für ältere Menschen ausgelegt ist und prognostisch bis 2027 circa 800.000 
Wohnungen entsprechend verändert müssten. (Baumgärtner et al. 2009, 16). Als ein 
anderes Hindernis wird die geringe Bereitschaft für die Kostenübernahme und die fehlende 
Akzeptanz für die Anpassung einer barrierefreien Wohnung angesehen. Zusätzlich wird die 
gesetzliche Orientierung in Form von Bauverordnungen und Baunormen als Notwendigkeit 
erachtet (Baumgärtner et al. 2009, 16). Bekannte Wohnformen wie betreutes Wohnen- 
Service Wohnen werden durch Konzepte des „Gemeinschaftliches Wohnens“ ergänzt, 
stellen die Autoren weiter fest. Konzepte gemeinschaftlichen Wohnens sind z. B. „Wohn-, 
Haus-, Nachbarschafts- oder Siedlungsgemeinschaften“, in denen (ältere) Menschen 
gemeinschaftlich zusammenlebten. Die Zusammensetzung der Bewohner und 
Bewohnerinnen, die Verbindlichkeit des Zusammenlebens und der gegenseitigen 
Unterstützung, und die Finanzierung der Wohnprojekte können dabei sehr variabel sein 
(Baumgärtner et al. 2009, 19). Baumgärtner et al. (2009) legen dar, dass es sich bei diesen 
Konzepten um ambulant betreutes Gemeinschaftswohnen oder auch um Wohnprojekte 
handeln kann, die mehrere Wohnparteien einschließen. Im Vordergrund dieser Idee steht, 
dass Menschen meistens in einer selbst gewählten Gemeinschaft leben und sich 
zwischenmenschliche Interaktion entwickeln können und dürfen (Baumgärtner et al. 2009, 
19). Ein Umzug in solche Wohnformen setzt ihres Erachtens nach einen 
Auseinandersetzungsprozess voraus, der die Akzeptanz der Wohnform mehr unterstützt 
und qua der Auseinandersetzung positiver besetzt ist, als ein akuter Wohnformwechsel 
aufgrund eines Notfalles (Baumgärtner et al. 2009, 19). 
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„Es wird festgestellt, dass die im Blickpunkt stehende Generation im 
Vergleich zu den älteren Kohorten weniger bereit sei sich in bereits 
bestehende Strukturen einzufügen. Grundsätzlich wird angemerkt, 
dass das Bedürfnis, die eigene Wohnsituation im Alter 
mitzugestalten gestiegen sei. Besonders die Dienstleisterinnen 
geben an, dass diese Generation viel klarer und selbstbewusster in 
der Äußerung ihrer Bedürfnisse sei, eine  stärkere 
Konsumentenhaltung zu bemerken sei und ein höherer Anspruch an 
die Qualität der zu beziehenden Leistungen erhoben würde. Jedoch 
seien nicht nur die Ansprüche an den Wohnkomfort (z. B. bezogen 
auf den benötigten Wohnraum pro Person, das Vorhandensein eines 
Balkons), , sondern auch die an das Wohnumfeld gestiegen (z. B. 
bezogen auf das kulturelle Angebot und das Ausmaß an 
kleinräumiger Versorgung)“ (Baumgärtner et al. 2009, 39.). 
Demnach würden die älteren Menschen bewusst nicht nur die Wohnung auswählen, 
sondern auch das Wohnumfeld und entsprechende Kriterien für die Auswahl hinzuziehen. 
Diese Erkenntnisse legen weitere Aspekte für zukünftige Dienstleister im häuslichen 
Umfeld nahe. Zusätzlich zeigen die dargestellten Ergebnisse, dass unterschiedliche 
Wohnformen weiter entwickelt werden sollten, da sie einen zukünftigen Bedarf darstellen. 
Diese Wohnformen sollten sowohl an den Bedürfnissen älterer Menschen in Bezug auf die 
Wohnungsgestaltung als auch an das Wohnumfeld orientiert sein. 
Mobilität (Auto etc.) 
 
Mobilität stellt einen Aspekt von Selbstbestimmung und Autonomie dar. Gerade in 
ländlichen Gebieten ist die Mobilität auch im Alter wesentlich, um selbstbestimmt und 
autonom leben zu können. Bezogen auf die Mobilität stellt das Statistische Bundesamt 
(2011) fest, dass 75,8 % der 65- bis 69-jährigen, 72,1 % der 70- bis 79-jährige sowie 
51,5 % der über 80-jährigen Senioren noch ein Auto besitzen (Statistisches Bundesamt 
2011, 25). Jedoch bleibt die Frage unbeantwortet, ob die Autos oder auch Fahrräder, die 
noch im Haushalt vorhanden sind, von den älteren Menschen auch noch regelmäßig 
benutzt werden. Um differenzierte Aussagen über die Mobilität in Bezug auf das 
Wohnumfeld machen zu können, wäre die Ausweitung solcher Untersuchungen notwendig, 
um in Erfahrung zu bringen, ob ältere Menschen z. B. in der Lage sind externe 
Dienstleister aufsuchen zu können bzw. was notwendig ist, um die Autonomie älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld bei eingeschränkter Mobilität aufrecht erhalten zu 
können. 
Computer und Internet 
 
Die Nutzung von Computern und dem Internet stellt eine Möglichkeit der Kommunikation 
dar und spielt im Bereich der Telemedizin ebenfalls eine wesentliche Rolle. In Bezug auf 
die Telekommunikation stellt das Statistische Bundesamt (2011) fest, dass 60,7 % der 65- 
bis 69-jährigen Senioren einen Computer besitzen. Mit dem zunehmenden Alter sind diese 
Zahlen jedoch rückläufig. 
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Im Alter von 70 bis 79 Jahren besitzen 43,6 % einen Computer und ab 80 Jahren nur noch 
21,8 %. Parallel dazu zeigt sich, dass der Zugang zum Internet bei der Gruppe der 65- bis 
69-jährigen Senioren immerhin 48,5 % beträgt. 
Im Alter von 70 bis 79 Jahren sind es noch 32,7 % sowie nur noch 13,8 % der Senioren 
über 80 Jahren, die einen Internetzugang haben. Dies wird darauf zurückgeführt, dass 
Senioren noch immer Berührungsängste im Umgang mit dem Internet haben (Statistisches 
Bundesamt 2011, 25 f). Das Statistische Bundesamt (2011) kommt zu dem Ergebnis, dass 
es in der Nutzung des Internets zu einer Zunahme zwischen 2006 und 2010 gekommen ist. 
Es erwartet zudem, dass zukünftige Generationen auch im zunehmenden Alter das 
Internet mehr nutzen werden, da schon zu diesem Zeitpunkt 95 % der 45-jährigen mit dem 
Internet vernetzt seien. 2010 geben 42 % der Männer und nur 23 % der Frauen über 65 
Jahre an im Internet zu recherchieren. Das ungleiche Zahlenverhältnis zwischen den 
Geschlechtern wird dem traditionellen Rollenmuster dieser Generation zugeschrieben. In 
den jüngeren Altersgruppen gibt es weniger Unterschiede festzustellen (Statistisches 
Bundesamt, 2011, 32). 
Die Internetaktivitäten von älteren Menschen über 65 Jahre stellen sich 2010 
unterschiedlich dar. 87 % nutzen dies für den Emailkontakt, 10 % für die Beteiligung am 
Chatten und 30 % zum Herunterladen für Software. 67 % geben an, dass sie es für 
Informationen über Gesundheitsfragen nutzen, 42 % betreiben für Online-Banking und 
15 % tätigen den Einkauf von Lebensmitteln. Weitere 37 % kaufen damit Arzneimitteln 
sowie 27 % Elektroartikel. 47 % buchen darüber Urlaubsunterkünfte und 32 % andere 
Dienstleistungen für Urlaubsreisen. 28 % geben an, darüber Eintrittskarten für 
Veranstaltung zu kaufen. 58 % aller Nutzer des Internets der Gruppe ab 65 Jahre war 2010 
täglich im Internet. Mit zunehmender Sicherheit im Umgang mit dem Internet erhöhen sich 
auch die Aktivitäten im Netz (Statistisches Bundesamt,  2011,  33). Diese Ergebnisse 
charakterisieren, dass sich sowohl in der jetzigen Generation der älteren Menschen ein 
Wandel im Umgang mit modernen Medien andeutet als auch zukünftige Generationen 
Sicherheit im Umgang mit diesen Medien haben werden. In Bezug auf die vorliegende 
Untersuchung kann somit angenommen werden, dass der Umgang mit modernen Medien 
auch in zukünftigen Generationen zunehmend von Bedeutung sein wird. Jedoch 
verdeutlichen die Ergebnisse ebenso, dass es immer noch ältere Menschen in den 
kommenden Jahren geben wird, die sich mit diesen Medien nicht sicher fühlen und diese 
weniger anwenden werden. 
Freiwilliges Engagement, Reisen 
 
Regelmäßiger Kontakt zu anderen Menschen trägt dazu bei, soziale Isolation zu 
vermeiden. So können ehrenamtliches Engagement und Reisen dazu beitragen, soziale 
Isolation zu vermeiden. Ebenso ist für einige ältere Menschen der Aspekt wichtig, eine 
Aufgabe nach der Pensionierung zu haben bzw. zu etwas beitragen zu können. 
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Das ehrenamtliche Engagement könnte somit auf zwei Ebenen wirksam sein, da es dem 
Erhalt von sozialen Kontakten und der Beschäftigung dient. 
„Die Ergebnisse des 3. Freiwilligensurveys 2009 zeigen, dass in 
Deutschland mehr als jede bzw. jeder Dritte über 14 Jahren (36 %) 
freiwillig tätig ist. Auch immer mehr ältere Menschen nutzen ihre 
freie Zeit und engagieren sich. 2009 sind von den 60- bis 69- 
Jährigen 37 % freiwillig tätig. Von der Generation 70+ war es mit 
25 % noch jede vierte Person. Ältere engagieren sich also noch 
lange nach dem Ruhestandsbeginn“ (Statistisches Bundesamt, 
2011, S. 40). 
Zusätzlich zu dem freiwilligen Engagement unternehmen 59 % der Gruppe der Menschen 
ab 65 Jahre 2009 eine private Reise im Jahr (Statistisches Bundesamt 2011, 40). Durch 
Reisen kommen Menschen in Kontakt. Diese Ergebnisse zeigen, dass die zukünftigen 
Generationen deutlich aktiver in ihrer Freizeit sind. Es ist anzunehmen, dass in diesen 
Bereichen Erwartungen in Bezug auf die Unterstützung des freiwilligen Engagements und 
Reiseaktivitäten zu erwarten sind. 
Erwerbstätigkeit ab 65 Jahre 
 
Kontakt zu anderen Menschen nach dem Eintritt in den Ruhestand beizubehalten, ist für 
die Menschen ein Teil ihres sozialen Umfelds. Es dient der Prävention von Isolation, aber 
auch der zusätzlichen Sicherung des Lebensunterhaltes. Das Statistische Bundesamt 
(2011) hält fest, dass mit der Ruhestandsgrenze von 65 Jahren im Jahr 2009 die 
Erwerbsbeteiligung deutlich sank (Statistisches Bundesamt 2011, 47). 6 % der 65- bis 74- 
jährigen und 1 % der ab 75 Jahre alten Menschen sind 2009 noch erwerbstätig. 40 % der 
Erwerbstätigen ab 65 Jahre im Ruhestand sehen diese Tätigkeit als die vorwiegende 
Quelle für den Lebensunterhalt an. Fast 50 % der Erwerbstätigen über 65 Jahre waren 
2009 selbständig. Die Arbeitszeit der Erwerbstätigen über 65 Jahre ändere sich ebenfalls 
mit dem Eintritt in das Rentenalter. 36 % dieser Gruppe waren geringfügig bzw. kurzfristig 
beschäftigt und 69 % in Teilzeit (Statistisches Bundesamt 2011, 47). Dass nur 7 % der 
älteren Menschen ab 65 Jahre einer Erwerbstätigkeit nachgeht impliziert, dass dieser 
Gruppe eine geringere Bedeutung in zukünftigen Entwicklungen zukommt. Auch wenn die 
Erwerbstätigkeit nach dem Renteneintritt bisher nur eine kleine Gruppe betrifft, könnte 
diese im Zusammenhang mit der Diskussion um die Altersarmut dennoch zukünftig eine 
zunehmende Rolle einnehmen. Sollte die Rente sowie die Grundsicherung nicht mehr zur 
Sicherung des Lebensunterhaltes ausreichen, werden ältere Menschen ggf. auch nach 
dem Renteneintritt einer Erwerbstätigkeit nachgehen. Ein geringes Einkommen hat 
wiederum Auswirkungen auf die Inanspruchnahme von Dienstleistungen, die zum Verbleib 
im häuslichen Umfeld beitragen. Solche Entwicklungen müssen somit von 
Dienstleistungsunternehmen zukünftig berücksichtigt werden. 
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Steigende  Lebenserwartung 
 
Die steigende Lebenserwartung durch die sich verbessernde medizinische Versorgung 
steht im direkten Zusammenhang mit den damit einhergehenden Veränderungen. Die 
Zunahme an Haushalten mit älteren Menschen, der spätere Eintritt in die 
Pflegebedürftigkeit durch verlängerte Aktivitätsphasen sowie eine verlängerte 
Pflegebedürftigkeit können als solche Veränderungen aufgefasst werden. Das Statische 
Bundesamt (2011) stellt fest, dass sich die Lebenserwartung im Zusammenhang mit 
medizinischer Versorgung, Hygiene, Ernährung, Wohnsituation, verbesserten 
Arbeitsbedingungen und gestiegenem Wohlstand seit 1871 nahezu verdoppelt hat und 
weiterhin ansteigen wird. 
„Wenn sich der derzeitig erkennbare Trend fortsetzt, könnte nach 
den 2060 geltenden Verhältnissen jeder zweite neugeborene 
Junge mindestens 87 Jahre alt werden, jedes zweite neugeborene 
Mädchen mindestens 91 Jahre. Ältere Menschen werden das Bild 
der künftigen Gesellschaft also entscheidend mitprägen“ 
(Statistisches Bundesamt, 2011, 70). 
Durch die steigende Lebenserwartung ist zu erwarten, dass ältere Menschen zukünftig 
länger im häuslichen Umfeld verbleiben können. Parallel hierzu könnte die 
Inanspruchnahme von Dienstleistungen zum Verbleib im häuslichen Umfeld zunehmen. 
Verbunden mit einer längeren Inanspruchnahme von Dienstleistungen bei einer 
bestehenden Pflegebedürftigkeit werden die Kosten im Gesundheitssystem zukünftig 
ansteigen. Dienstleistungsunternehmen werden daher zukünftig mehr ältere Menschen als 
Kunden haben und sich auf länger andauernde Kundenbeziehungen einstellen müssen. 
Diese Erkenntnisse können für die Ausgestaltung der Kundenbeziehung genutzt werden. 
Die Sicherstellung einer festen Bezugsperson, differenzierte Dienstleistungsangebote, 
unterschiedliche Qualifikationsniveaus der Mitarbeiter sowie Berücksichtigung der 
individuellen Bedürfnisse der Klienten stellen zukünftige Qualitätsmerkmale dar. 
Lebenszufriedenheit;   Gesundheitszustand,   Schwerbehinderung 
 
Die Lebenszufriedenheit der Menschen wird durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst. 
Diese wiederum hat Auswirkungen auf die Einschätzung des Gesundheitszustandes, das 
Ausmaß von Aktivitäten und die Versorgung der Menschen. Menschen ab 65 Jahre fühlen 
sich gut. Insgesamt geben nur 23 % dieser Gruppe an, dass sich in den vier Wochen vor 
der Befragung so gesundheitlich eingeschränkt gefühlt haben, dass sie Aktivitäten des 
täglichen Lebens nicht ausüben können. Mit dem zunehmenden Alter nimmt diese 
Einschätzung ab. 17 % der 65- bis 69-jährigen, 21 % der 70- bis 74-jährigen und 29 % der 
ab 75-jährigen geben an, dass sie sich krank fühlen bzw. unfallverletzt seien. Im 
zunehmenden Alter müssen mehr ältere Menschen im Krankenhaus behandelt werden. 43 
% aller im Krankenhaus behandelter Patienten seien Menschen über 65 Jahre 
(Statistisches Bundesamt 2011, 73). 
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Tesch-Römer et al. (2010) stellen im Rahmen des Deutsche Alterssurveys (DEAS) (2010) 
fest, dass die älteren Menschen im Jahr 2008 in Deutschland eine hohe 
Lebenszufriedenheit angeben, trotz gesundheitlicher Einschränkungen. In der Gruppe der 
55- bis 85-jährigen geben mit über 60 % der Befragten an, mit dem Leben hoch zu frieden 
zu sein (Tesch-Römer et al. 2010, 271 f). Sie konstatieren weiter, dass die 
Lebenszufriedenheit von Menschen mit unterschiedlichem Bildungsabschluss auch 
different eingeschätzt wird. 65 % der Personen mit einer sehr hohen Bildung und 51 % der 
Personen mit einer geringen Bildung empfinden eine sehr hohe Lebenszufriedenheit 
(Tesch-Römer et al. 2010, 273). Das Statistische Bundesamt weist in diesem 
Zusammenhang zusätzlich darauf hin, dass eine Korrelation zwischen einem niedrigen 
Einkommen und einer schlechteren Gesundheit festzustellen ist. 
„Setzt man die Einkommenssituation und den Gesundheitszustand 
zueinander in Beziehung, so war der Anteil derer, die 2008 über 
einen schlechten oder sehr schlechten Gesundheitszustand 
berichteten, bei Menschen mit unterdurchschnittlichem Einkommen 
wesentlich höher als bei Menschen mit hohem Einkommen. (...) Erst 
jenseits der 75 verlor die Einkommenshöhe etwas an Bedeutung für 
den selbsteingeschätzten Gesundheitszustandes.“ (Statistisches 
Bundesamt 2011, 80). 
In diesem Zusammenhang stehen ebenso die Ergebnisse der Befragung über die 
subjektive Gesundheit und dem Zusammenhang mit dem Bildungsstand. Tesch-Römer 
und Wurm (2010) konstatieren, dass Personen mit einem niedrigen Bildungsabschluss ihre 
Gesundheit deutlich schlechter bewerten als Personen mit einem höheren 
Bildungsabschluss. Diese Bewertung geht parallel mit geringerem subjektiven 
Wohlbefinden und geringerer außerberuflicher Partizipation einher (Wurm et al. 2010, 105). 
Tesch-Römer und Wurm (2009) diskutieren zusätzlich einen möglichen Zusammenhang 
zwischen sozialer Ungleichheit und der Gesundheit im Alter. 
„Mittlerweile ist in vielen Studien nachgewiesen worden, dass sich 
Unterschiede in der Lebenslage in der Morbidität und Mortalität im 
Erwachsenenalter widerspiegeln. Bedeutsame Merkmale des 
sozialen Status sind Bildung, beruflicher Status sowie Einkommen 
und Vermögen“ (Tesch-Römer Wurm 2009, 17). 
Eine Erklärung sehen die Autoren in dem Zusammenhang zwischen sozialen Faktoren und 
Gesundheit in der Verknüpfung spezifischer Lebenslagen und den darin gegeben 
gesundheitlichen Risiko- und Schutzfaktoren. „Die Unterschiede in der Lebenserwartung 
zwischen Angehörigen der höchsten und niedrigsten sozialen Sicht ist beträchtlich (für 
Männer beträgt der Unterscheidet 3 Jahre, für Frauen etwa 4 Jahre)“ (Tesch-Römer, Wurm 
2009, 17). Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass dies durch das Auffinden von mehr 
Menschen mit Herzinfarkt, einer höheren Anzahl von psychischen Störungen und einer 
geringeren subjektiven Gesundheitseinschätzung in niedrigeren sozialen Schichten 
zusätzlich untermauert wird. 
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Sie weisen ebenso daraufhin, dass es derzeit noch wenige Studien gibt, die sich mit dem 
Thema der sozialen Ungleichheit und der Gesundheit im Alter beschäftigen. Die 
vorliegenden Untersuchungen legen jedoch unterschiedliche Ergebnisse dar (Tesch- 
Römer, Wurm 2009, 17). Somit bleibt an dieser Stelle festzuhalten, dass derzeit gesicherte 
Rückschlüsse über einen möglichen Zusammenhang zwischen der sozialen Ungleichheit 
und der Gesundheit im Alter nicht möglich sind. Dennoch sollte hierbei in Betracht gezogen 
werden, dass soziale Ungleichheit, niedriger Gesundheitszustand und Lebenssituationen 
(z. B. Altersarmut) im Sinne von möglichen prekären Verhältnissen eine Wechselwirkung 
bedeuten können. Befindet sich ein älterer Mensch finanziell in der Altersarmut, ist zu dem 
gesundheitlich eingeschränkt, kann er sich subjektiv mit dem Leben weniger zufrieden 
fühlen als ein Senior mit einer ausreichenden Rente. Ebenso muss bedacht werden, dass 
die Faktoren sich wechselseitig beeinflussen. Das Gefühl der subjektiven niedrigeren 
Lebenszufriedenheit kann wiederum den Gesundheitszustand negativ beeinflussen. Im 
Rahmen der Diskussion einer zukünftig prognostizierten steigenden Anzahl von Menschen 
in Altersarmut (siehe 2.4.1) sollten diese Faktoren zukünftig in der Versorgung älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld, neben der Anforderungen an die Qualität, beachtet 
werden. Es ist ebenso zu erwarten, dass eine Abnahme einer subjektiven 
Lebenszufriedenheit auch die Anforderungen an die Qualität von Dienstleistern beeinflusst. 
Es wird notwendig sein zu untersuchen, ob Altersarmut und das subjektive Lebensgefühl 
eine wechselseitige Beziehung aufweisen. 
Zusätzlich wird an dieser Stelle das Thema Schwerbehinderung aufgegriffen, da diesem 
ebenso eine Bedeutung in der häuslichen Versorgung zukommt. Die Anzahl der 
Schwerbehinderungen hat sich in Deutschland laut dem Statistischem Bundesamt von 
1991 bis 2009 um 468.000 erhöht, wobei 26 % der schwerbehinderten Menschen 
zwischen 65 bis 74 Jahre alt und 29 % 75 Jahre und älter sind. Die Wahrscheinlichkeit im 
Alter schwerbehindert zu werden, lässt sich durch die Tatsache stützen, dass fast jeder 
Dritte über 80 Jahre alt, einen Schwerbehindertenausweis hat (Statistisches Bundesamt 
2011, 84). Diese Ergebnisse erscheinen im Hinblick auf die zukünftige demografische 
Entwicklung von Bedeutung. Mit der medizinischen Versorgung steigt die 
Lebenserwartung. Gleichwohl erhöht sich mit zunehmendem Alter, ebenso das Risiko 
schwerbehindert zu werden. Eine Schwerbehinderung geht immer mit gravierenden 
körperlichen Beeinträchtigungen einher. Diese wiederum stehen im direkten 
Zusammenhang mit der Sicherstellung der häuslichen Versorgung bzw. dem notwendigen 
Aufwand hierfür. Gleichzeitig ist auch mit einer Zunahme der Gesundheitskosten zu 
rechnen. 
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Veränderungen der Lebensformen wie z.B. die Abnahme der Anzahl der versorgenden 
Angehörigen, sich im Alter gesund zu fühlen, aktiver zu sein, die steigende 
Lebenserwartung, Tätigkeiten über das Rentenalter, die Zunahme der Nutzung von 
modernen Medien, veränderte Wohnformen etc., lassen vermuten, dass sich die 
Erwartungen an Dienstleistungen und deren Qualität ebenfalls verändert haben bzw. auch 
zukünftig verändern werden. Ältere Menschen werden demnach andere Erfahrungen mit 
z.B. modernen Medien haben, sich später für veränderte Wohnformen entscheiden und 
autonomer handeln. Das Selbstbewusstsein älterer Menschen wird durch Aktivitäten und 
dem Gefühl einer anhaltend-guten Lebensqualität gesteigert und führt zu einer souveränen 
Lebensführung. Jedoch stehen diesen Entwicklungen auch Problemstellungen gegenüber. 
Diese sind die noch nicht angepassten Wohnungslagen, die noch nicht hinreichende 
Deckung von altersgerechten Wohnungen und die Entwicklung von zunehmenden Single- 
Haushalten. Mit diesen sind Risiken der sozialen Isolation, Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes etc. verbunden. Somit bleibt an dieser Stelle festzuhalten, dass es 
zwar eine positive Entwicklung in Bezug auf Lebens- und Versorgungsformen gibt, die 
ältere Menschen selbstbestimmter und souveräner werden lassen. Jedoch müssen auf der 
anderen Seite auch die restriktiven Faktoren langfristig bearbeitet werden, um die 
Lebensqualität älterer Menschen im häuslichen Umfeld weiter zu verbessern und damit 
einer zunehmenden alternden Gesellschaft in allen Belangen gerecht werden zu können. 
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2.7 Allgemeine Problemstellungen in Versorgungssituationen 
Trotz zahlreicher Entwicklungen im Gesundheitssystem, wie das Pflege- 
Weiterentwicklungsgesetz und Modellprojekte, die auf die Verbesserung der 
Versorgungssituation abzielen, lassen sich dennoch Problemstellungen in 
Versorgungssituationen feststellen. Im Folgenden sollen die für die vorliegende 
Untersuchung relevanten und korrelierenden Problemstellungen aufgezeigt werden. 
Von Reibnitz (2009) stellt fest, dass insbesondere bei älteren Menschen ein differenziertes 
Versorgungssystem notwendig ist. Bedingt sei dies durch komplexe Bedarfssituationen im 
Pflege- und Versorgungsbereich. Das Versorgungssystem weise jedoch noch Defizite auf. 
Gleichzeitig sieht sie einen erheblichen Nachholbedarf in den Bereichen der Kostenträger, 
Leistungserbringer, Berufsgruppen, Transparenz des Gesamtsystems, Vernetzung der 
Versorgungsangebote, individuelle Betreuungsangebote etc. (von Reibnitz 2009, 188). Von 
Reibnitz (2009) beanstandet zudem die mangelnde Zusammenarbeit der 
Leistungserbringer, Kostenträger und Berufsgruppen, die mangelnde Transparenz der 
möglichen Hilfsangebote, die Fragmentierung und Schnittstellenprobleme der 
Versorgungsangebote sowie Abstimmungs- und Schnittstellenprobleme in der 
Finanzierung und Leistungserbringung (von Reibnitz 2009, 189). Diverse Projekte, die sich 
mit diesen Problemstellungen beschäftigen, wie z.B. die Einführung von Case 
Management, das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz etc., zeigen dennoch, dass weitere 
Entwicklungen notwendig sind, um diese Problemstellungen weiter zu verringern. Somit 
fehlen derzeit nicht nur notwendige Unterstützungssysteme, sondern mangelt es ebenso 
an notwendigen Vernetzungen der Professionen im Versorgungssystem. 
In Bezug auf die quantitative Einschätzung der ambulanten Versorgungsangebote kommen 
die befragten Dienstleister nach Engels und Pfeuffer (2008) zu der Einschätzung, dass 
diese quantitativ bedarfsgerecht ausgebaut sind und dass es in einigen Regionen ein 
Überangebot an Pflegediensten gäbe (Engels, Pfeuffer 2008, 178). 
„Es gibt keine Anzeichen dafür, dass die Nachfrage die 
bestehenden Kapazitäten in den untersuchten Regionen 
übersteigt, vielmehr scheint der Pflegedienstmarkt regional eher 
durch einen starken Wettbewerbs- und Preisdruck gekennzeichnet 
zu sein“ (Engels, Pfeuffer 2008, 178). 
Diese Ergebnisse erscheinen konträr zu den Ergebnissen anderer Autoren und der 
Entwicklungen des sogenannten „Grauen Pflegemarktes“ sowie der Tatsache, dass es 
illegal Beschäftigte in Versorgungssituationen gibt. Die Untersuchung MUG III 
(Möglichkeiten und Grenzen der selbständigen Lebensführung) wurde von 2002-2005 
vorgenommen. Die Entwicklungen im Gesundheitssektor sind rasant und korrelieren 
dynamisch mit der Kostenentwicklung. Geht man zunächst davon aus, dass es ein 
Überangebot an Pflegediensten gäbe, würde es rein statistisch gesehen, einen grauen 
Pflegemarkt nicht geben dürfen. Dies wäre jedoch zu eindimensional betrachtet. 
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Wie bereits dargestellt, stellen häusliche Pflegearrangements die Angehörigen nicht nur 
vor eine körperliche und psychische, sondern zunehmend auch vor eine finanzielle 
Belastung. Parallel geht damit die Nachfrage nach Pflegearrangements und ambulanter 
Versorgung durch die steigende Anzahl der Pflegebedürftigen einher. Somit lässt sich an 
dieser Stelle festhalten, dass die Untersuchung MUG III unter der Berücksichtigung der 
regionalen Begrenzung der Studie sowie des Zeitraumes zu interpretieren sind. Für den 
Untersuchungszeitraum wird die Versorgung als quantitativ bedarfsgerecht eingeschätzt 
und für einige Regionen wird ein vorliegendes Überangebot festgehalten. Angesichts der 
aktuellen Ergebnisse ist zu erwarten, dass sich diese Einschätzung bei einer erneuten 
Befragung der Experten different darstellen würde. 
Schneekloth und Wahl (2008b) halten ebenso fest, dass es Grenzen der häuslichen Pflege 
gibt. Diese sind nach wie vor gültig und müssen in zukünftigen Szenarien Berücksichtigung 
finden. 
„Entscheidend für eine erfolgreiche Pflege zu Hause, ist die 
Verfügbarkeit über ein belastbares soziales Umfeld, sprich die 
Möglichkeit, dass eine private Hauptpflegeperson die Versorgung 
garantiert und organisiert. (...) Unabhängig davon, wie dieses sog 
Pflegearrangement im Einzelnen ausgestaltet ist, welche Akteure 
einbezogen sind und wie die Kommunikationsprozesse verlaufen, 
wird sich der gewünschte Vorrang der häuslichen Versorgung auf 
Dauer ohne privat getragene häusliche Pflegekonstellationen nicht 
aufrechterhalten lassen. (...) Als regelvariante einer häuslich- 
ambulanten Pflege ist dies jedoch weder organisier- noch 
(gesellschaftlich oder privat) finanzierbar“ (Schneekloth, Wahl 
2008b, 231 f) 
Die Verfügbarkeit eines solchen sozialen und belastbaren Umfeldes erscheint den Autoren 
zwingend notwendig, um eine entsprechende Pflege im häuslichen Umfeld gewährleisten 
zu können. In Bezug auf die sich verändernden Familienstrukturen wird das belastbare 
häusliche Umfeld zukünftig nicht durchgängig gegeben sein. Die Autoren kommen zu dem 
Schluss, dass die Prämisse ambulant vor stationär zukünftig nur mit Hilfe einer privat 
organisierten Unterstützung umzusetzen sei. 
Des Weiteren muss eine zusätzliche Problemstellung in Versorgungssituationen betrachtet 
werden. Neben der beschriebenen Problematik eines zunehmenden Versorgungsbedarfs 
älterer Menschen und der sich damit entwickelnden Pflegebedürftigkeit sowie die geringer 
werdende Kapazität professionell Pflegender, steht demgegenüber die gleichzeitige 
Zunahme von Menschen mit Demenz. Sütterlin et al. (2011) stellen fest, dass 2011 ca. 1,3 
Millionen Menschen in Deutschland an Demenz erkrankt sind. Die Autoren prognostizieren, 
dass sich der Anteil der Demenzkranken bis zum Jahr 2050 in Deutschland mehr als 
verdoppeln wird (Sütterlin et al. 2011, 6). Laut Statistisches Bundesamt (2015) belaufen 
sich die Kosten für die Behandlung von Demenzerkrankungen auf 9,346 Millionen Euro 
(Statistisches Bundesamt, 2010, 39). 
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Die Betreuung der Mehrheit der Pflegebedürftigen mit und ohne Demenz findet durch 
Angehörige bzw. Familienmitgliedern im häuslichen Umfeld statt (Sütterlin 2011, 39). 
Rothgang et al. (2010) weisen ebenso darauf hin, dass sich die Zunahme der dementiell 
erkrankten Menschen auf das Versorgungssystem auswirken wird. 
„Demenz führt nicht nur zu einer höheren Wahrscheinlichkeit einer 
Pflegebedürftigkeit, sondern ist auch verbunden mit längeren 
Pflegeverläufen, höheren Pflegestufen und einer höheren 
Inanspruchnahme professionell erbrachter Pflegeleistungen. (...) 
Abhängig vom Alter werden zwischen ca. 40 % und 70 % der 
pflegebedürftigen Dementen in Pflegeheimen versorgt. Von der 
Gesamtheit der pflegebedürftigen Versicherten sind nur 28 % in 
vollstationärer Pflege. Und schließlich ist die verbrachte Lebenszeit in 
Pflegebedürftigkeit bei demenziell Erkrankten deutlich höher als bei 
Pflegebedürftigen ohne Demenz.“ (Rothgang et al. 2010, 13). 
Sütterlin et al. (2011) gehen noch weiter und prognostizieren, dass sich die 
Wahrscheinlichkeit verringere, im Alter im häuslichen Umfeld bleiben und versorgt werden 
zu können. Die zukünftigen Generationen weisen ein zunehmendes Demenzrisiko auf und 
eine damit verbundene höhere Wahrscheinlichkeit einer stationären Versorgung (Sütterlin 
et al. 2011, 28). Darüber hinaus sehen die Autoren es als ein Problem an, dass ab 2050 
die sogenannte Babyboomer-Generation die Altersstufen mit einem stark ansteigenden 
Risiko für Demenz erreichen wird und möglicherweise nicht mehr in der Lage sei, ihre 
(Ehe-)Partner versorgen zu können (Sütterlin et al. 2011, 36). Diese Prognose impliziert 
auch ein erhöhtes Risiko einer bestimmten Generation, an Demenz zu erkranken. Dies 
stellt neben der vermuteten Abnahme pflegender Angehörigen im Allgemeinen, die derzeit 
den größten Anteil der ambulanten Versorgung übernehmen, ein zusätzliches Problem dar. 
Die Versorgung der Angehörigen kann aufgrund eigener Erkrankungen nicht mehr von den 
Angehörigen geleistet werden. Dementiell erkrankte Menschen haben einen höheren 
Betreuungs- und Pflegeaufwand. Mit der Abnahme der Anzahl der pflegenden 
Angehörigen und einem sich aus einer Demenz ergebenden, höheren Pflegebedarf, steht 
die Gesellschaft somit vor weiteren Herausforderungen, die sowohl mit einem Mehrbedarf 
an Pflegekräften, an Einrichtungen zur Betreuung und mit erhöhten Kosten für die 
Versorgung dieser Patientengruppe einhergehen. 
Haberkern (2009) untersuchte länderbezogene Unterschiede im Pflegesystem und trifft 
dabei auf eine differenzierte Erwartung der Pflegeübernahme durch Angehörige. Er 
konstatiert, dass in Ländern mit sogenannten familienbasierten Pflegesystemen, die 
Verantwortung für die Pflege älterer Menschen überwiegend bei den Angehörigen liegt und 
diese Übernahme auch vom Staat erwartet wird. Dies gelte auch für Deutschland. „Eine 
umfassende ambulante und stationäre Pflege hat in solchen politischen Systemen eine 
niedrigere Priorität, das Angebot ist entsprechend gering und Ältere werden häufig in der 
Familie gepflegt“ (Haberkern 2009, 131). 
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Diese Aussage muss insofern revidiert werden, da die Angebote für Dienstleistungen sich 
erhöht haben und auch derzeit weiterentwickelt werden. Das Bundesministerium für 
Gesundheit (2015) erklärt, dass mit dem Pflegestärkungsgesetz die ambulante und 
stationäre Pflege, durch den Ausbau finanzieller Leistungen sowie durch mehr 
Versorgungsangebote, unterstützt wird (Bundesministerium für Gesundheit 2015, 1). Mit 
dem Pflegestärkungsgesetz  wird  somit dem von Haberkern  diagnostizierten  geringen 
Angebot  entgegengewirkt. 
Haberkern und Brandt (2010) stellen fest, dass die familiare Pflege zukünftig weiterhin 
notwendig sein wird. Die Bundesregierung (2015) merkt in diesem Zusammenhang an, 
dass die Begegnung des demographischen Wandels nur durch ein Miteinander aller 
gelingen kann. Dafür ist aber auch notwendig, dass jeder Einzelnen dazu etwas beiträgt. 
„Die Bundesregierung ist sich dabei bewusst: Die Gestaltung des 
demografischen Wandels kann nur gelingen, wenn sich daran alle 
staatlichen Ebenen und gesellschaftlichen Akteure sowie die 
Bürgerinnen und Bürger vor Ort mit dem Ziel beteiligen, 
einvernehmlich zusammenzuwirken. Maßnahmen und Programme 
können nur wirken, wenn sie auf die Bereitschaft der Menschen 
treffen, sich auf die Veränderungen aktiv einzulassen 
(Bundesministerium des Inneren 2015, 5). 
Die Bundesregierung (2015) hält ebenso fest, dass der Familie in der Versorgung älterer 
pflegebedürftige Menschen auch zukünftig eine tragende Rolle zukommt. Gleichzeitig 
werden differenzierte ambulante Versorgungsangebote sowie die Vernetzung dieser 
zukünftig von höchster Bedeutung sein, um eine bedarfs- und sachorientierte Versorgung 
sicherzustellen. Sie hält die Einbeziehung der Zivilbevölkerung für notwendig. Als Leitbild 
dient der Gedanke der „Sorgenden Gemeinschaft“ (Bundesministerium des Inneren 2015, 
28).  Anthropologisch  betrachtet  könnte  man  das  Leitbild  ergänzen  und  von  einer 
„Fürsorgenden Gesellschaft“ sprechen. Heidegger (2001) konstatiert schon 1927, dass das 
Wesen der Sorge und der Fürsorge als eines der Merkmale des Menschen angesehen 
werden kann. In seinen Erläuterungen über den Menschen und dessen In-der-Welt-Sein, 
beschreibt er den Menschen als ein Wesen mit der Sorge um das eigene Ich-selbst- 
Werden und der damit vorausspringenden Fürsorge um den anderen (Heidegger 2001, 
298). Ein solches Merkmal des Menschen entspricht einer Haltung, sich gegenseitig im 
Prozess der Selbstentwicklung zu unterstützen. Die Fürsorge um den anderen ist somit 
eng verknüpft mit der Sorge um sich selbst. Dies impliziert, dass die Sorge um das eigene 
Ich-selbst-Werden und der vorausspringenden Fürsorge um den anderen als 
Selbstverwirklichung des Menschen angesehen werden kann. Den Menschen als ein auf 
sich selbstbezogenes Wesen zu betrachten, welches sich ein ganzes Leben lang 
entwickelt und als Wesensmerkmal, die Sorge um sich selbst und andere aufweist, wäre 
eine notwendige Konsequenz der vorangestellten Ausführungen. Somit liegt nahe über ein 
Leitbild einer „Fürsorgenden Gesellschaft“ nachzudenken und impliziert gleichermaßen, 
dass der Mensch mit verantwortlich für sich und seine Mitmenschen ist. 
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Folgerichtig ist der Gedanke einer „Fürsorgenden Gesellschaft“ eine Idee, die im 
Menschen selbst angelegt ist und seinem Wesen entspricht. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die steigende Anzahl der 
Pflegebedürftigen, die Abnahme der pflegenden Angehörigen, der Anstieg von dementiell 
erkrankten Menschen mit einem hohen Versorgungsaufwand und –kosten sowie der 
Mangel der Zusammenarbeit der Leistungserbringer im Versorgungssystem, die 
Gesellschaft vor eine Neustrukturierung bzw. Optimierung der Strukturen stellt. Durch die 
aufgezeigten Problemstellungen entstehen immer noch Versorgungslücken, Über- bzw. 
Unterversorgungen bzw. Informationsmängel in der Gruppe der älteren Menschen und 
deren Angehörige. Ebenso erscheint es zukünftig bedeutsam, dass sich die Gesellschaft 
ebenso auf ihre fürsorgerische gegenseitige Verantwortung besinnt. Es besteht zukünftig 
somit immer noch auf mehreren Ebenen ein Handlungsbedarf in der Optimierung der 
häuslichen  Versorgung. 
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2.8 Finanzielle Problemstellungen 
Neben den strukturellen und inhaltlichen Problemstellungen müssen zudem ebenso 
finanzielle Problemstellungen benannt werden, die im direkten Zusammenhang mit der 
demographischen Entwicklung stehen und damit auch Auswirkungen auf den zukünftigen 
Bedarf an die Qualität von Dienstleistern haben werden. Jedoch werden diese nur 
ergänzend betrachtet. Die Finanzierung von Gesundheits- und Krankheitskosten stellt ein 
eigenständiges und sehr umfangreiches Feld dar. Eine intensive Auseinandersetzung mit 
den finanziellen  Problemstellungen  im Gesundheitswesen würde  den  Rahmen  dieser 
Arbeit sprengen. 
Zunächst werden die Kosten in der Pflegeversicherung erörtert. Die Anzahl an 
Pflegebedürftigen einer Gesellschaft hat Auswirkungen auf die Kosten im 
Gesundheitswesen. 
„Die Strukturveränderungen bei den Leistungsempfängern und 
Pflegeeinrichtungen wirken sich auf die Ausgaben der sozialen 
Pflegeversicherung aus. Die Bedeutung der stationären und 
teilstationären Pflege im Ausgabengeschehen der sozialen 
Pflegeversicherung ist im Laufe der Jahre entsprechend weiter 
gestiegen. Auf sie entfielen im Jahr 2003 mit 8,4 Milliarden Euro 
über die Hälfte der Gesamtausgaben der sozialen 
Pflegeversicherung. Für ambulante Pflege wird rund 17 Prozent (2,8 
Milliarden Euro) verausgabt. Ein Viertel der Ausgaben der sozialen 
Pflegeversicherung (4,1 Milliarden Euro) floss an sonstige 
Einrichtungen und private Haushalte, insbesondere in Form von 
Pflegegeld“ (Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, 2006, S. 
189). 
Bei der Einführung der Pflegeversicherung beliefen sich die Ausgaben auf fünf Milliarden 
Euro. Im Jahr 2010 werden 20,43 und im Jahr 2015 würden 23,17 Milliarden Euro 
ausgegeben. Das wäre eine Erhöhung um mehr als das Dreifache (GKV-Spitzenverband, 
2011, 4, 2015, 5). Das Statistische Bundesamt (2012) konstatiert ergänzend, dass die 
Kosten für Gesundheit im Alter überproportional zunehmen. 
„2008 wird im Durchschnitt 3100 Euro je Einwohner für die 
Gesundheit ausgegeben. Bei den 65- bis 84-Jährigen lag die 
Summe mit 6 520 Euro je Einwohner bereits mehr als doppelt so 
hoch. Bei Patienten ab 85 Jahren sind es dann rund 14 840 Euro, 
das war fast fünfmal so viel wie im Durchschnitt“ (Statistisches 
Bundesamt, 2011, 79). 
Gründe für den Anstieg der Kosten werden darin gesehen, dass die Hälfte aller 
Krankheitskosten im Alter entstehen. Jedoch gibt es neben diesen weitere Gründe für den 
Anstieg der Kosten. So sind z.B. die sogenannten Sterbekosten für die Höhe der Kosten 
mit für den Anstieg verantwortlich. Zudem sind 2007 20.000 Menschen 65+ nicht 
krankenversichert (Statistisches Bundesamt, 2011, 79). Das Statistische Bundesamt 
untersucht ebenfalls die Inanspruchnahme der staatlichen Grundsicherung. 
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„Verglichen mit anderen staatlichen Mindestsicherungsleistungen wird die Grundsicherung 
im Alter selten in Anspruch genommen: Von den Menschen ab 65 Jahren war 2008 jede 
40. Person (2,5 %) darauf angewiesen“ (Statistisches Bundesamt 2011, 63). 77,5 % der 
Empfänger von Grundsicherung im Alter erhalten diese als Ergänzung zur Rente oder 
anderer Einkommen. 22,5 % seien vollständig auf diese Unterstützung angewiesen. 
Jedoch ist der Bedarf der Inanspruchnahme der Grundsicherung bei Menschen ab 65 
Jahre im Jahr 2003 von 258.000 Menschen auf 410.000 Menschen im Jahr 2008 gestiegen 
(Statistisches Bundesamt 2011, 63). Dies wird vor allem auf dem anfänglichen 
Bearbeitungsproblemen in den Kommunen nach der Einführung zurückgeführt. Jedoch 
sieht das Statistische Bundesamt im Zusammenhang mit der demografischen Entwicklung, 
dem zunehmenden Anteil prekärer Beschäftigung sowie unterbrochener Erwerbstätigkeit, 
einen zunehmenden Bedarf der Inanspruchnahme (Statistisches Bundesamt, 2011, 63). 
Es bleibt jedoch offen, ob es neben den 2,5 % der Leistungsempfänger, einen zusätzlichen 
Bedarf in der Gruppe der über 65-jährigen gibt. Solche finanzielle Unterstützung wird nicht 
beantragt, da ältere Menschen sich z.T. schämen, staatliche Hilfen in Anspruch zu 
nehmen. Die Hans Böckler Stiftung beruft sich hierbei auf Becker (Böckler Impulse, 2012). 
Dies deckt sich mit eigenen Erfahrungen der Autorin. Was zudem unter einer prekären 
Beschäftigung in diesem Zusammenhang verstanden wird, wird nicht erläutert. Im Jahr 
2008 sind 15 % der über 65-jährigen in Deutschland armutsgefährdet. Basis für diese 
Berechnung ist das sogenannte Äquivalenzeinkommen, dass annimmt, dass die Kosten in 
einem Haushalt mit mehreren Personen sinken. „Wer weniger als 60 % des medianen 
Äquivalenzeinkommens zur Verfügung hat, gilt als Armutsgefährdet“ (Statistisches 
Bundesamt, 2011, 66). In Bezug auf die Einschätzung der zukünftigen Armutsgefährdung 
älterer Menschen, erwartet das Statistische Bundesamt eine zunehmende Verschärfung in 
den kommenden Jahren. 
„Das Problem der Altersarmut könnte sich in Zukunft verschärfen. 
Der demographische Wandel geht meiner steigenden Zahl 
Rentenempfängern und einer sinkenden Zahl Erwerbspersonen 
einher. Prekäre Beschäftigung und häufig unterbrochene 
Erwerbsbiographie erschweren eine ausreichende Altersvorsorge 
während des Berufslebens“ (Statistisches Bundesamt, 2011, 68). 
In dieser Einschätzung fehlt zudem die Berücksichtigung der zu erwartenden Zunahme von 
Single-Haushalten. Diese könnten langfristig ein Problem darstellen, da ältere Menschen, 
die mit einer anderen Person zusammenlebten in der Regel besser gestellt sind als 
alleinstehende Menschen (Statistisches Bundesamt, 2011, 68). Eine zunehmende 
Singularisierung der Haushalte, auch bei älteren Menschen, könnte zur Folge haben, dass 
diese im Gegensatz zu anderen Haushalten, weniger finanzielle Ressourcen zur 
Verfügung haben, um notwendige Dienstleistungen bezahlen zu können bzw. den Beitrag 
für die Zuzahlung nicht aufbringen können. 
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Slotala (2011) weist auf eine weitere Schwierigkeit für die Dienstleister hin. Zwar bezieht er 
seine Ausführungen auf den ambulanten Pflegedienst, dennoch trifft diese auch auf andere 
Anbieter von Versorgungsdienstleistungen zu. Er konstatiert, dass zunehmend eine 
Konkurrenz zwischen den Anbietern entsteht. Insbesondere sieht er einen Wettbewerb 
zwischen privaten und konfessionellen Anbietern der ambulanten Pflege. Für wesentlich 
hält er zukünftig die Qualität und den Preis eines Anbieters. Hier nennt er unter anderem 
die Netzwerkbildung sowie die Qualifizierung der Mitarbeiter. 
„Im Rahmen der offenbar immer knapper werdenden Einnahmen 
aus den staatlichen Finanzierungstöpfen werden ambulante 
Pflegedienste zudem auch mit völlig anderen Herausforderung 
konfrontiert, nämlich mit einem wachsenden Wettbewerb, welcher 
sich um die beiden großen Pole von Trägerschaften organisiert und 
entsprechend vor allem zwischen privaten und konfessionellen 
Trägern ausgetragen wird. Qualität und Preis avancieren dabei zu 
den wichtigsten Indikatoren, die aus Sicht der Pflegeakteure im 
Wettbewerb gegen den jeweils konkurrierenden Träger über Erfolg 
oder Misserfolg entscheiden. Dabei sollen Qualitätsverbesserungen 
vor allem durch die Bildung neuer Netzwerkstrukturen oder teilweise 
auch durch verstärkte Investitionen in die Qualifizierung der 
Mitarbeiter erreicht werden“ (Slotala 2011, 27). 
Die Ausführungen verdeutlichen, dass trotz zahlreicher ökonomischer Entwicklungen im 
Sektor der Gesundheits- und Lebensversorgung älterer Menschen, die Finanzierung von 
Dienstleistungen und Gesundheitsversorgungssystemen nach wie vor einen sensiblen 
Bereich darstellt. Dieser wird auch zukünftig die Gesellschaft beschäftigen. Somit hat die 
Gesellschaft es nicht nur rein statistisch gesehen, mit den Auswirkungen des 
demographischen Wandels und klassisch mit der zu erwartenden Anzahl der 
Pflegebedürftigen zu tun, sondern sieht sich parallel mit einem steigenden Kostendruck 
und der Thematik einer sich möglicherweise zukünftig verstärkenden Altersarmut 
konfrontiert. 
Zunehmende geringere Absicherung der Arbeitsverhältnisse, Teilzeitarbeit und damit 
einhergehende geringe Einzahlungen in die Versicherungen verstärken die zukünftige 
finanzielle Absicherung im Alter. In allen Bereichen, denen der zukünftigen 
Dienstleistungsanbieter, staatlichen Finanzierungsressourcen und privaten Ressourcen, 
wird die finanzielle Problemstellung in der Entwicklung von Dienstleistungsangeboten und 




Derzeit gibt es Versorgungslücken, die sich in den Regionen Deutschlands unterschiedlich 
darstellen. Diese betreffen z. B. Unterstützungsangebote in Versorgungssituationen, die 
abnehmende Zahl der Angehörigen, Versorgungslücken durch den Mangel an 
Informationen über Unterstützungsangebote sowie zu erwartende Qualitätseinbußen durch 
den „Grauen Pflegemarkt“. Ergänzend soll an dieser Stelle zusätzlich  die 
Versorgungslücke durch den zu erwartenden Fachkräftemangel diskutiert werden. Das 
BMBF (2011) stellt fest, dass die stetig steigenden Anzahl an Pflegebedürftigen, einem 
sich abzeichnenden Mangel an Pflegekräften gegenüber steht (BMBF, 2011, 1). Im 
Bildungsbericht 2014 konstatiert das BMBF (2014) zusätzlich, dass die Zahl der 
Pflegebedürftigen und die Komplexität in Versorgungssituationen zunehmen wird. 
„Um den Personalbedarf in der Pflege auf Dauer decken zu 
können, die Qualität zu sichern und das Berufsfeld Pflege auch 
zukünftig attraktiv zu halten, müssen Möglichkeiten, die die 
Ausbildung, aber auch Nachqualifizierung sowie Fort- und 
Weiterbildung bieten, weiterentwickelt und aufeinander abgestimmt 
werden (BMBF 2014, 51). 
Burkhardt et al. (2012) prognostizieren in einer Untersuchung der PricewaterhouseCoppers 
AG Wirtschaftsprüfgesellschaft, dass z. B. in NRW im Jahr 2030 404.000 Kräfte in der 
Pflege fehlen würden, wenn dieser Entwicklung nicht begegnet wird (Burkhardt et al. 2012, 
17). Um eine differenzierte Betrachtung der Situation zu ermöglichen, werden an dieser 
Stelle Ausführungen von Rothgang et al. (2012) ergänzt, die in dem Themenreport „Pflege 
2030“ der Bertelsmann Stiftung drei Szenarien für die Entwicklung der Anzahl der 
Pflegedürftigen und der entstehenden Versorgungslücke unter Berechnung eines 
Vollzeitäquivalents an Pflegekräften beschreiben. 
Szenario 1 sei gekennzeichnet durch die konstante Anzahl der Versorgungsarten wird 
somit auch das Status-Quo Szenario genannt. 
Szenario 2 zeichne sich durch die Zunahme der Anzahl an vollstationären und ambulanten 
Pflegebedürftigen sowie einer deutlicheren Reduktion der Anzahl von pflegenden 
Angehörigen aus und werde damit beschrieben, dass die formelle Pflege zunimmt. 
Szenario 3 sei geprägt durch die sinkende Anzahl der vollstationären Pflegebedürftigen 
sowie des Anstieges der ambulant versorgten Pflegebedürftigen und dem Anstieg der 












































Stationäre Versorgung Ambulante Versorgung Anzahl pflegende Angehörige 
 
Status 2009 Szenario 1 Szenrio 2 Szenario 3 
 
Abb. 1 Projektionen der Pflegebedürftigen nach Szenarien bis 2030 (eigene Darstellung. Quelle 
der Daten: Rothgang et al. 2012, 37) 
Abhängig vom Szenario entstünde ihrer Ansicht nach in jedem Szenario eine 




Abb. 2 Projektionen Versorgungslücke nach Szenarien 2030 (eigene Darstellung. Quelle der 
Daten: Rothgang et al. 2012, 53) 
Die Projektionen zeigen eindrücklich, dass, in Abhängigkeit mit der Entwicklungen der 
Anzahl der Pflegebedürftigen, sowohl im ambulanten als auch im stationären Sektor eine 
Versorgungslücke in Bezug auf Pflegekräfte entstehen wird. 



















Neben diesen Szenarien gibt es parallel eine zusätzliche Entwicklung, die darlegt, dass der 
Fachkräftemangel und die hohen Pflegekosten in privaten Haushalten durch ausländische 
Pflegekräfte auf privater Basis kompensiert werden. Das Problem, was sich darstellt, ist die 
Tatsache, dass diese Tätigkeiten häufig nicht angemeldet sind. 
Die Fachwelt spricht in diesem Zusammenhang von dem sogenannten „grauen 
Pflegemarkt“ (ZQP o.J., 1). Laut Schätzungen des Dachverbandes für Pflege werden 
zwischen 100.000 bis 150.000 Pflegehilfen in Privathaushalten beschäftigt, wobei hierzu 
keine validen Zahlen vorliegen. Der Dachverband vermutet, dass die Zahlen erheblich 
höher liegen (DBfK Südost, Pressemitteilung 2011). Emunds und Schacher (2012) machen 
deutlich, dass in diesem Bereich eine zunehmende Entwicklung zu beobachten ist. 
„Gegenwärtig sind in Deutschland nach der Auffassung aller, die 
sich mit dem Thema beschäftigen, noch wesentlich mehr 
Osteuropäerinnen in der 24-Stunden-Pflege tätig als vor elf Jahren. 
Aufgrund der Osterweiterung der EU sind heute die meisten von 
ihnen nicht nur legal in Deutschland, sondern benötigen wie 
deutsche Staatsbürger keine eigene Arbeitsgenehmigung, um in der 
Bundesrepublik erwerbstätig zu sein. Aber die weit überwiegende 
Mehrheit der osteuropäischen „Haushaltshilfen“ hat diese 
Erwerbstätigkeit nicht angemeldet und zahlt weder Steuern noch 
Sozialabgaben, arbeitet also schwarz“ (Emunds, Schacher, 2012, 4). 
Die Europäische Kommission (2012) beschäftigte sich mit der Nutzung des Potenzials von 
personenbezogenen Dienstleistungen und Dienstleistungen im Haushalt, mit dem Ziel 
Strategien für Beschäftigungsmöglichkeiten und Kompetenzerhöhung zu entwickeln. Wie 
andere Autoren ebenfalls festhalten, wird in diesem Arbeitspapier davon ausgegangen, 
dass es in ganz Europa einen steigenden Bedarf an personenbezogenen Dienstleistungen 
und Dienstleistungen im Haushalt geben werde. Dieser wird mit der sinkenden Anzahl von 
pflegenden Angehörigen und der Zunahme der Alterung in der Gesellschaft begründet. 
Zusätzlich wird in dem Arbeitspapier ebenso auf die illegale Beschäftigungslage im 
häuslichen Umfeld eingegangen. 
„Bei dieser Hochrechnung auf Grundlage des Eurobarometer- 
Berichts wird möglicherweise die wirkliche Lage unterschätzt. 
Tatsächlich scheinen allein jüngere Daten aus Deutschland und 
Italien über diese Schätzung hinauszugehen. Deutschland gehört zu 
den Mitgliedstaaten mit dem höchsten Anteil an illegaler 
Beschäftigung in Privathaushalten. Es wird davon ausgegangen, 
dass 90–95 % der entsprechenden Dienstleistungen in 
Privathaushalten illegal erbracht werden. (...) Besonders weit 
verbreitet ist die informelle Arbeit in den Haushalten älterer 
Menschen, in denen mindestens 500 000 bis 600 000 Arbeitskräfte 
illegal für häusliche Dienstleistungen beschäftigt werden“ 
(Europäische Kommission, 2012, 9f). 
Folgt man diesen Ausführungen, wird deutlich, dass in den personenbezogenen 
Dienstleistungen und Dienstleistungen im Haushalt durch illegale Beschäftigung ein Markt 
entsteht, der schwer zu überprüfen ist. Somit wird in diesem auch die Qualität von 
Dienstleistungen nicht regelhaft erfasst. 
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Der DbfK Südost (2011) stellt fest, dass „auch wenn die subjektive Zufriedenheit der 
gepflegten Menschen in der Regel hoch ist, hält die fachliche Überprüfung oft den 
Erfordernissen nicht stand“ (DbfK Südost 2011, 1). 
Pflegemanager bzw. Anbieter solcher Dienstleister stehen nach wie vor zwischen 
Ökonomie, Ethik und Qualitätsanforderungen. Unternehmen, die eine  solche 
Dienstleistung anbieten, sind gehalten, die Machbarkeit sowie die damit verbundenen 
Kosten zu prüfen. Zu klären wäre ebenfalls, ob eine gesteigerte Qualität zwingend dazu 
führt, dass sich die Kosten für Dienstleistungsangebote erhöhen und in diesem 
Zusammenhang die Nachfrage sinken würde, da sich nicht mehr alle Betroffenen 
entsprechende Dienstleistungen leisten können. 
Ergänzend wird die Empfehlung des Forum BürgerDialog (2013) aufgegriffen, welche 
fordert, dass die Anzahl der Fachkräfte sowie die Attraktivität des Berufes durch 
Anerkennung erhöht werden müsse, z.B. durch eine höhere Entlohnung, um den 
notwendigen Fachkräftebedarf decken zu können. „Im Bereich der familiären Pflege gilt es, 
durch eine stärkere gesellschaftliche Anerkennung der Leistung, den Pflegenden eine 
höhere Vergütung für ihre Tätigkeit zu geben“ (BürgerDialog, 2013, 21). 
Görres (2010) weist schon 2010 darauf hin, dass der Fachkräftemangel nicht nur durch die 
Zunahme der Anzahl an Pflegebedürftigen zu diskutierten sei, sondern ebenso eine 
Abnahme der Anzahl der Auszubildenden in der Pflege in die Überlegungen einbezogen 
werden müssen. Diese steht unter anderem mit einem sinkenden Berufsimage in 
Zusammenhang (Görres, 2010, 18). Somit wird es zukünftig nicht nur um die 
Finanzierbarkeit von Qualität und Dienstleistungen gehen, sondern auch um die Stärkung 
entsprechender Berufsbilder und Professionen. 
Die dargestellten Untersuchungen zeigen auf, dass Versorgungslücken mehrdimensional 
betrachtet werden müssen. Es wird eine weitere Zunahme des Fachkräftemangels im 
Pflegeberuf erwartet, welcher derzeit noch nicht kompensiert werden kann. Dieser 
Fachkräftemangel könnte Auswirkungen auf die Qualität der Versorgung nach sich ziehen. 
In diesem Zusammenhang muss ebenso die Entwicklung des „Grauen Pflegemarktes“ 
betrachtet werden. Durch diesen deutet sich eine Problemstellung in der häuslichen Pflege 
bzw. Versorgung an, die sowohl auf die weiterhin bestehenden enormen Belastungen der 
pflegenden Angehörigen, auf finanzielle Problemstellungen in den Pflegehaushalten und 
eine Abnahme von Pflegefachkräften hinweist. Zudem steht die Profession der Pflegekräfte 
vor einem Imageproblem, das zusätzlich im Zusammenhang mit sinkenden 
Ausbildungszahlen betrachtet werden muss. Experten schätzen die Prognosen über die zu 
erwartende Anzahl der Pflegebedürftigen unterschiedlich ein. Hierbei ist  zu 
berücksichtigen, dass neben der potentiell zu erwartenden steigenden Anzahl der älteren 
Menschen in der Bevölkerung und damit verbunden die Anzahl an Pflegebedürftigen, die 
Lebenserwartung von Menschen parallel ansteigt. 
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Das bedeutet, dass ältere Pflegedürftige Dienstleistungen und Leistungen aus der 
Pflegeversicherung länger in Anspruch nehmen werden. Vor diesem Hintergrund 
unterscheiden sich die Einschätzungen der Experten und bedürfen weiterer 
Untersuchungen, um ein zukünftiges Szenario in der Versorgungssituation älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld sowie den Ansprüchen an die zukünftige Qualität von 
Dienstleistungen zielgerichtet und bedarfsorientiert entwickeln zu können. 
Zusammenfassend lässt sich jedoch feststellen, dass Versorgungslücken, unabhängig in 
welcher Dimension diese diskutiert werden, zu erwarten sind. Mit der Entstehung von 
Versorgungslücken, ist auch eine Reduktion der Qualität der Versorgung zu erwarten. 
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2.10 Menschliche Aspekte in der Versorgungssituation – Klienten 
Perspektive 
An dieser Stelle wird auf die menschlichen Aspekte in der Versorgungssituation 
eingegangen. Zum einen sollen zusätzliche Faktoren aufgezeigt werden, die das Leben 
insbesondere ältere Menschen ergänzend beeinflussen und damit das Bild älterer 
Menschen in Versorgungssituationen weiter abrunden. Zum anderen erfolgt diese 
Betrachtung vor dem Hintergrund, dass in den oben aufgeführten Untersuchungen, sich 
Patienten/Klienten aber auch Experten zukünftig mehr Würde und Respekt sowie 
menschlicher Zuwendung in von Dienstleistern wünschen. In sozialen Berufen bzw. in 
Dienstleistungen am und für den Menschen ist ein solcher Umgang normaler Weise zu 
erwarten. Jedoch zeigen Untersuchungen, dass diese Forderung dennoch nicht 
durchgängig umgesetzt wird. Patientenschädigendes Verhalten wird in der Literatur auch 
als Gewalt gegen Patienten verstanden. Schneider (2005) zitiert in ihrer Studie Kranichs 
Definition, die beschreibt, wann Gewalt vorliegt: 
“(..) wenn Menschen so beeinflusst werden, dass ihre aktuelle, 
somatische und geistige Verwirklichung geringer ist, als ihre potentielle 
Verwirklichung. (...) – als vermeidbare Beeinträchtigung grundlegender 
menschlicher Bedürfnisse oder, allgemeiner ausgedrückt, des Lebens, 
die den realen Grad der Bedürfnisbefriedigung unter das herab setzt, 
was potentiell möglich“ (Schneider 2005, 19). 
Die in den Interviews befragten Pflegenden geben an, in bestimmen Pflegesituationen 
keine Handlungsalternativen für sich zu sehen und entschieden sich in diesen Situationen 
gegen den Willen des alten Menschen zu handeln. Eine Pflegende gibt an, dass „Pflege 
ohne Gewalt nicht möglich ist“ (Schneider 2005, 67). Es werden Emotionen hinsichtlich 
schädigenden Verhaltens von Pflegenden als Ratlosigkeit, Hilflosigkeit, Unsicherheit, 
Überforderung, Druck und sogar „Vergewaltigung“ von alten Menschen aber auch der 
empathische Umgang beschrieben. Schneider konstatiert, dass eine Reflexion des 
eigenen Verhaltens stattfindet. Dies erfolge jedoch nur begrenzt. „Die 
Auseinandersetzungen erfolgen aber nicht auf der Basis der durchlebten Emotionen, 
sondern sind gekennzeichnet durch vielfältige rationale Anteile. Doch trotz aller Reflexion 
fehlt die Auseinandersetzung auf einer professionellen Ebene“ (Schneider 2005, 96). Die 
ZAG Altenpflege im DBfK stellt zusätzlich 2005 in ihrer Arbeitshilfe zum Thema 
Gewaltprophylaxe in der Altenpflege fest, dass Gründe für Gewalt durch Pflegende darin 
begründet seien, dass diese befürchten, wenn sie Maßnahmen unterlassen, strafrechtlich 
zur Verantwortung gezogen zu werden. „Sie setzen daher die ihrerseits für notwendig 
betrachtete und u.U. ärztlich angeordnete Maßnahme unter physischer oder psychischer 
Zwangseinwirkung gegenüber Bewohnerinnen/Bewohnern durch“ (ZAG Altenpflege, 2005, 
20). Zudem erleben ältere Menschen Altersdiskriminierung. 
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Ältere Menschen geben an, Angst vor Gewalt im Zusammenhang einer zunehmenden 
Abhängigkeit und zunehmender Einschränkungen körperlicher und geistiger 
Leistungsfähigkeiten zu haben (BMFSFJ 2002, 135f). 
Das BMFSFJ (2002) fasst vier Aspekte der Gewalt gegen ältere Menschen zusammen. 
 
• „Circa 600 000 ältere Menschen oder 6,6 % der 60- bis 75-Jährigen werden Opfer 
innerfamiliärer Gewalt; rund 340 000 erleiden körperliche Gewalt ( 
• Das Spektrum der Gewalt reicht von Vernachlässigung und seelischer 
Misshandlung über finanzielle Ausnutzung, Freiheitseinschränkung bis hin zu 
körperlicher Gewalt. 
• Gewalt tritt oft in engen sozialen oder privaten Beziehungen auf. 
• Über zwei Drittel der Fälle von Gewalt treten in familiären Beziehungen auf. Nur 
ein Bruchteil davon wird bekannt“ (BMFSFJ 2002, 134). 
Weiterführend hält das BMFSFJ (2002) fest, dass es zu einer Verschiebung des sozialen 
Kontextes von Gewalt im Alter in den sozialen Nahraum kommt. Jährlich sind eine halbe 
Million alte Menschen von Gewalt betroffen. Dieses sei ein Ausdruck für eine Lage, die von 
Überforderung, Abhängigkeit und sozialer Isolation geprägt ist und dann auch in Gewalt 
gegenüber älteren Menschen münde. (BMFSFJ 2002, 135). Zudem weisen zahlreiche 
Studien daraufhin, dass es in professionellen Pflegesituationen ebenso zu Gewalt 
gegenüber den zu pflegenden Menschen kommt. Elsbernd und Glane (1996) ziehen Gilles 
heran, der konstatiert, dass Pflegenden sehr häufig bis zum Zeitpunkt des eigenen 
Klinikaufenthaltes nicht bewusst war, wie Patienten ihre Situation im Krankenhaus erleben. 
„Pflegende, die nie selbst erfahren haben, wie es ist krank in einem Spital zu liegen, 
können nie ganz die Angst, Furcht, Wut, Misstrauen, Hilflosigkeit und die 
Hoffnungslosigkeit verstehen“ (Gilles et al. 1994, 22, zit. in Elsbernd, Glane 1996, 35). 
Aufgrund der mangelnden psychischen Zuwendung sieht sich der Patient einer für ihn 
fremden und unheimlichen Institution ausgeliefert. Er hat mitunter das Gefühl, dass die 
Achtung vor der Menschenwürde nicht immer respektiert werde (Elsbernd, Glane 1996, 
37). Elsbernd und Glane (1996) fassen in ihrer Literaturrecherche Bereiche zusammen, in 
denen Verhaltensweisen von Pflegenden als schädigend bzw. verletzend erlebt werden. 
- Aggressives Verhalten von Pflegenden gegenüber von Patienten 
- Umgang mit so genannten „schwierigen Patienten“ 
- Umgang mit aggressiven Patienten 
- Institutionelle  Mängel,  die  aggressives  Verhalten  von  Pflegenden  begünstigt 
(Elsbernd, Glane 1996). 
Insbesondere das Thema Gewalt bzw. aggressive Handlungen von Pflegenden gegenüber 
alten Menschen in Pflegeheimen werden in der Literatur identifiziert. Diese werden 
beschrieben als beispielsweise Beschimpfungen, Demütigungen, tätliche Angriffe wie 
Kneifen und Schlagen, einem aktiven Missachten der Bedürfnisse, wie etwa durch 
Weghören etc. (Elsbernd, Glane 1996, 39). 
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Des Weiteren vermuten die Autoren in ihrer Übersichtsarbeit, dass die in der Literatur 
aufgezeigten Aspekte erahnen lassen, dass Patienten in ihren Grundrechten wie z.B. der 
Menschenwürde nach dem Grundgesetzbuch eingeschränkt werden (Elsbernd, Glane 
1996, 44). Um die Angaben in ihrer Literaturanalyse zu untermauern, befragten die beiden 
Autoren Sozialarbeiter und Krankenhausseelsorger in 18 Einrichtungen. Bei 
Patienteninitiativen beziehen sich Beschwerden bzw. Klagen von Patienten über Pflegende 
„zum großen Teil auf das Davontragen von körperlichen Schädigungen und auf das 
Zufügen von als unnötig empfundenen Schmerzen durch (...) teilweise „rabiates Umgehen“ 
mit Patienten während der Mobilisation“ (Elsbernd, Glane 1996, 48). 
Ein Krankenhausseelsorger gibt zudem an, dass ihm einige Patienten anvertraut hätten, 
dass sie sich ungerecht und schlecht behandelt gefühlt hätten (Elsbernd, Glane 1996, 49). 
Elsbernd und Glane (1996) stellen weiterhin fest, dass Patienten einige Verhaltensweisen 
von Pflegenden als unpersönlich, gleichgültig und nachlässig erleben. In routinemäßig 
ausgeführten Handlungen zeigen sich sowohl ein Mangel an persönlicher Anteilnahme als 
auch ein Mangel an einem Interesse an dem individuellen Patienten. Patienten erleben 
wenig Bereitschaft seitens der Pflegenden, mit Patienten in persönlichen Kontakt zu treten. 
Patienten empfinden es zudem als verletzend und schädigend, dass ihre Bedürfnisse nicht 
erkannt und ihre Anliegen abgelehnt werden (Elsbernd, Glane 1996, 49). Ebenso erleben 
Patienten, dass ihrem Bedürfnis nach menschlicher Wärme und Zuwendung und die 
Berücksichtigung ihrer individuellen Lebenssituation von den Pflegenden nicht aufgegriffen 
werden. Patienten beschreiben Pflegende z. T. als ruppig, hart, unfreundlich, frech oder 
sogar aggressiv. Patienten fühlen sich in solchen Situation hilflos, allein gelassen, 
erniedrigt, diskriminiert, ignoriert, bloßgestellt, wehrlos, ängstlich und sogar ausgeliefert 
o.ä. (Elsbernd, Glane 1996, 49). 
Man könnte annehmen, dass diesen Phänomenen in Projekten und Konzepten längst 
begegnet wurde. Doch aktuelle Ergebnisse untermauern die Tatsache, dass dies leider 
immer noch nicht gegeben ist. Niepel (2012) widmet sich diesem Thema und zieht die 
Untersuchung der WHO von 2011 heran. 
"Gewalt in der Pflege ist Alltag – und gleichzeitig ein Tabu. Die WHO 
geht in einem aktuellen Bericht („European report on preventing 
elder maltreatment 2011“) davon aus, dass in Europa jährlich rund 
vier Millionen ältere Menschen Misshandlungen erleiden und rund 
2.500 Menschen sogar daran sterben“ (Niepel 2012, 9). 
Ebenso stellt das ZQP (2014) fest, dass auch im Jahr 2014 dieses Problem nach wie vor 
existiert. 35 % der befragten Personen, die Erfahrungen in der Pflege nahestehender 
Personen haben, geben an, mindestens einmal aggressives oder gewalttätiges Verhalten 
wahrgenommen zu haben (ZQP 2014, 16). Zudem geben 40 % der Befragten an, 
unangemessenes Verhalten von Pflegenden beobachtet zu haben (ZQP 2014, 18). 
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Bonillo et al. (2013) verweisen auf die Untersuchung von Görgen et al. von 2012, die 
verdeutlicht, dass das Phänomen Gewalt gegen ältere Menschen in 
Versorgungssituationen in Deutschland immer noch aktuell ist (Bonillo et al. 2013, 28f). 
Das BMFSFJ (2002) stellt zusätzlich für die Lebenssituation älterer Menschen fest. „dass 
Menschen in den höchsten Lebensjahren im Vergleich zu jüngeren Altersgruppen häufiger 
Verluste im sozialen Netzwerk bewältigen müssen“ (BMFSFJ, 2002, S. 135). Es konstatiert 
in diesem Zusammenhang weiter, dass diese Verluste Auswirkungen auf die Gesundheit 
der Betroffenen haben können. Zwei Drittel der befragten alten Frauen und Männer geben 
an, dass der Partnerverlust ihre Gesundheit negativ beeinflusst habe. In Ergänzung hierzu 
weist das BMFSFJ (2002) auf die doppelt so hohe Suizidrate verwitweter Menschen hin 
(BMFSFJ 2002, 136). Das  BMFSFJ  (2002) hält weiter fest, dass  sehr alt werdende 
Menschen ein erheblich höheres Risiko als jüngere Altersgruppen aufweisen, da sie selbst 
die eigene Haushaltsführung oder gar einen Umzug in ein Heim nicht mehr allein 
bewältigen können (BMFSFJ 2002, 136). Somit legt das BMFSFJ (2002) neben anderen 
Problemstellungen die emotionale Belastung von älteren Menschen offen und zeigt auf, 
dass ältere Menschen durchaus zu einer vulnerablen Bevölkerungsgruppe gezählt werden 
können. 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass zum einen besondere Lebensereignisse wie 
der Verlust bzw. das Überleben im sozialen Raum ältere Menschen sehr belasten sind und 
z. T. mit diesen Lebenssituationen weitere Einschränkungen auftreten, die zu einer 
Inanspruchnahme von Dienstleistungen führen können. Zudem lassen die Wünsche von 
älteren Menschen in Untersuchungen neueren Datums vermuten, dass der Wunsch nach 
menschlicher Zuwendung, die Behandlung mit Respekt und Würde, einem Erleben 
entspringt, dass nahe legt, dass diesen Wünschen scheinbar immer noch nicht hinreichend 
entsprochen wird. Diese Vermutung deckt sich mit den Erfahrungen der Autorin durch 
Beratungen und Schulungen in Gesundheitseinrichtungen sowie Seminaren. Die Tatsache, 
dass für Versorgungssettings überhaupt eine Arbeitshilfe zum Thema Gewaltprophylaxe 
entwickelt werden muss, sollte von der Gesellschaft als alarmierendes Zeichen gewertet 
werden. Somit zeigt dieses Kapitel sehr deutlich eine weitere zukünftige Anforderung an 
die Qualität von Dienstleistungen, die sich auf den Umgang und die Zuwendung älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld richtet. Menschliche Zuwendung, Respekt, Beibehaltung 
der Selbstbestimmung auch im Pflegekontext, individuelle Berücksichtigung von Wünschen 
und Bedürfnissen sowie würdevoller Umgang in Pflege- und Versorgungssituationen 
werden zukünftig Anforderungen an Dienstleister sein. 
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2.11 Die Veränderung von Lebensentwürfen 
Das Altersbild – Verschiebung des „Alters-Limes“ 
 
In diesem Abschnitt soll der Frage nachgegangen werden, ob durch die Veränderung von 
Lebensentwürfen und einem sich verändernden Altersbild, sich zukünftig die 
Anforderungen von Dienstleistungen und deren Qualität ändern werden. 
Im siebten Altenbericht der Bundesregierung beschäftigen sich die Sachverständigen 
intensiv mit dem Thema Altersbilder und deren Wirkung. Altersbilder sind demnach ein 
Bestandteil einer Vorstellung vom Alter, welche sowohl individuelle als auch 
gesellschaftliche Vorstellungen vom Altsein bzw. Altwerden wiedergeben. 
„Altersbilder sind individuelle und gesellschaftliche  Vorstellungen 
vom Alter (Zustand des Altseins), vom Altern (Prozess des 
Älterwerdens) oder von älteren Menschen (die soziale Gruppe 
älterer Personen). In einer pluralisierten und differenzierten 
Gesellschaft gibt es immer eine Vielzahl von Altersbildern. Auch 
Einzelpersonen haben nicht nur jeweils ein einzelnes Altersbild, , 
sondern verfügen über ein ganzes Repertoire an Altersbildern. 
Verschiedene Altersbilder können unterschiedlich wichtig sein. (...) 
Altersbilder sind Bestandteil des kulturellen Wissensschatzes einer 
Gesellschaft und des individuellen Erfahrungsschatzes der 
einzelnen Mitglieder einer Gesellschaft“ (BMFSFJ 2010, 36). 
Die Autoren stellen fest, dass der Einfluss von Altersbildern wechselseitig funktioniert. Auf 
der einen Seite wirken diese auf die Arbeitsweise von Organisationen ein. Auf der anderen 
Seite wird durch das beeinflusste Handeln dieser Organisationen, eine Festigung dieser 
Altersbilder bewirkt (BMFSFJ 2010, 62). Somit sehen die Autoren, dass diese Wirkung 
dazu führt, dass Dienstleister sich mehr an den Bedürfnissen älterer Menschen orientieren. 
„Die Ausdifferenzierung einer eigenständigen, mit Lebenssinn zu füllenden Lebensphase 
Alter führt dazu, dass sich immer mehr Dienstleistungs- und Handelsunternehmen stärker 
an den Bedürfnissen und Lebensbedingungen älterer Menschen orientieren. “ (BMFSFJ 
2010, 65). Zusätzlich konstatieren die Autoren, dass in der heutigen Gesellschaft 
unterschiedliche Altersbilder vorhanden sind, die auf der einen Seite ein Potential haben 
und auf der anderen Seite auch zu Irritationen führen können. 
„Unter solchen Bedingungen öffnet sich bis ins hohe Alter ein breiter 
Horizont prinzipiell einnehmbarer Lebensperspektiven, theoretisch 
ergreifbarer Handlungsmöglichkeiten und denkbarer Lebensmodelle. 
Diese prinzipielle Vielfalt der Möglichkeiten individueller 
Lebensgestaltung wurde von der Soziologie auf den 
zeitdiagnostischen Begriff der „Multioptionsgesellschaft“ gebracht 
(Gross 1994). Das Denkmodell der Multioptionsgesellschaft 
kontrastiert allerdings mit der nicht zu übersehenden Tatsache, dass 
der faktische Spielraum zur individuellen Gestaltung des Lebens 
durch biografische und sozialstrukturelle Bedingungen für die meisten 
Menschen mehr oder weniger eingeschränkt ist“ (BMFSFJ 2010, 99 f). 
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Ihres Erachtens kommt es zu einer Spannung. Die Altersbilder implizieren  die 
Erwartungen, das eigene Leben im Alter zu gestalten. Diesen Erwartungen stehen jedoch 
z. T. Faktoren gegenüber, die eine Gestaltung behindern bzw. dass diese Erwartungen nur 
bedingt umgesetzt werden können. 
Otten und Melsheimer (2009) konstatieren, dass sich der sogenannte Alters-Limes 
verschoben hat. Unter Alters-Limes wird die Grenze zwischen „Alt-Sein“ und „Nicht-Alt- 
Sein“ verstanden. Dieses Ergebnis resultiert aus der 50+ Studie der Universität Osnabrück. 
Diese Grenze hat sich laut Otten und Melsheimer um 15 Jahre nach oben verschoben. Ein 
Zusammenhang wird mit der sogenannten „Wertewandelkoalition“ gesehen (Otten, 
Melsheimer 2009, 31). Die Rebellen der Studentenrevolte in den 68-ern, sowie die 
sogenannten „Babyboomer“ verändern durch ihre Erfahrungen die eigenen Werte und 
Normen, die langfristig als Generationsmerkmale übernommen werden. Die 
Nachkriegsgeneration und die Babyboomer in dem Alter von 50 bis 75 Jahren zusammen 
genommen würden im Jahr 2015 knapp 27 Millionen Menschen ausmachen und stellen 
damit 33 % der Gesamtbevölkerung (Otten, Melsheimer 2009, 32). Die gewandelten Werte 
bezogen sich auf den geführten Lebensstil. Die „Wertewandler-Generation“ leben in dem 
Übergang der nihilistischen (kein Verzicht auf Risiken wie Rauchen etc.) zum 
interventionistischen (Verzicht auf Risiken, wie z.B. Rauchen, Drogen etc.) Lebensstil. 
Nihilisten würden schneller altern und eher sterben als Interventionisten. Interventionisten 
halten sich z.B. durch sportliche Aktivitäten fit. Sie fühlen sich bis zum 70. Lebensjahr als 
nicht alt und lehnen einen Lebensentwurf der sogenannten „Alten Leutchen“ ab (Otten, 
Melsheimer 2009, 32). 
Die Autoren stellen sich die Frage, ob die subjektive Empfindung nicht alt zu sein, auch 
objektiv und subjektiv messbar wäre. Gesundheitliche Beschwerden sind nach wie vor weit 
verbreitet, jedoch durch entsprechende Therapien empfinden die Menschen keine 
hinreichenden Einschränkungen in ihrer Lebensqualität. Otten und Melsheimer kommen zu 
dem Schluss, dass diese Wahrnehmung mit den Ergebnissen einer Untersuchung vom 
Robert-Koch-Institut (2002) übereinstimmt, die ergibt, dass die zu erwartende 
durchschnittliche beschwerdefreie Lebenszeit ansteigt und ihrer Einschätzung nach jetzt 
über das 80. Lebensjahr hinausgeht (Otten, Melsheimer 2009, 32). Ebenso halten Otten 
und Mehlsheimer (2009) fest, dass 66 % der Angehörigen der Generation 50+ sehr genaue 
Vorstellungen von ihrer Rentenzeit haben. Hierzu gehört neben Reisen etc. unter anderem 
auch das Nachgehen einer weiteren beruflichen Tätigkeit. Jedoch ist diese mehr zur 
Selbstverwirklichung gedacht als zum Erwerb (Otten, Melsheimer 2009, 33). 
Zudem hat sich ein zusätzlicher Trend entwickelt, der ebenfalls mit den Veränderungen 
von Lebensentwürfen in Zusammenhang gebracht werden kann. Runde et al. (2009) 
stellen fest, dass immer weniger Menschen es als eine moralische Verpflichtung 
empfinden, die Pflege ihrer Angehörigen zu übernehmen. 
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„Sind es 1997 noch knapp 60%, die eine entsprechende 
Einstellung vertreten haben, sind es 2009 nur noch 45%. Dieser 
Trend zeigt sich auch, wenn man diese Einstellung nur auf die 
Ehepartnerpflege bezieht. Auch gegenüber dem Ehepartner sehen 
immer weniger Menschen den moralischen Anspruch, sich im Fall 
der Pflegebedürftigkeit gegenseitig zu pflegen“ (Runde et al. 2009, 
6). 
Somit stellt sich neben der zusätzlich notwendigen privaten Anteilfinanzierung von 
Pflegeleistungen durch  Angehörige, der  körperlichen  und  psychischen  Belastung von 
pflegenden Angehörigen auch die Abnahme des moralischen Anspruchs seine 
Angehörigen zu pflegen eine zusätzliche Problematik dar. Ob eine Korrelation der bereits 
bestehenden Problemstellungen in der Finanzierung und der persönlichen Belastung mit 
der Abnahme des moralischen Anspruches besteht, bleibt an dieser Stelle unbeantwortet 
und würde weiterer Untersuchungen bedürfen. Nicht nur die Lebens- und 
Versorgungsformen, sondern auch das Bild vom Alter in den Generationen und in der 
Gesellschaft wandelt sich. Diese Veränderungen haben Auswirkungen auf die Bedürfnisse 
der Menschen in Bezug auf Dienstleistungen und Lebensumstände als auch auf den 
gesellschaftlichen Umgang mit der älteren Generation. 
Jedoch bleibt an dieser Stelle ebenfalls festzuhalten, dass auch wenn sich das Bild vom 
Alter und Alt sein verändert hat und mit diesem bestimmte Änderungen in den 
Bedürfnissen einhergehen, gibt es andere limitierende Faktoren in der Umsetzung einer 
qualitativ hochwertigen Versorgung. Problemstellungen wie eine zunehmende Single- 
Haushalt-Gesellschaft, begrenzte Finanzierungsmöglichkeiten und auch eine erwartete 
Zunahme an Altersarmut, stehen diesen sich ändernden Lebensentwürfen in der 
Umsetzung zum Teil entgegen. Zudem wäre es wichtig der Frage nachzugehen, ob und 
wie sich die Lebensentwürfe in den sozialen Milieus verändern, da diese sich ggf. noch 
weiter ausdifferenzieren lassen. Damit ließe sich ein dezidierteres Bild an die 
Anforderungen an die Gesellschaft, die Dienstleister und die Anforderungen an die Qualität 
von Dienstleistungen abbilden. 
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2.12 Zukunftsszenarien im Homecarebereich 
Die Herausforderungen durch den demographischen Wandel beschäftigt Experten seit 
Jahren. Somit muss an dieser Stelle beleuchtet werden, welche Vorstellungen Experten 
von dem zukünftigen Szenario im Homecarebereich haben. Radicke und Haderlein (2009) 
beschäftigen sich mit Zukunftsmodellen einer menschennahen Gesundheitsversorgung 
aus der Perspektive eines christlichen Marktträgers. Aus ihrer Sicht ergeben sich 
verschiedene Aspekte, die zukünftig berücksichtigt werden sollten, um der 
demographischen Entwicklung begegnen zu können. Im Vordergrund ihrer Überlegungen 
steht das Netzwerkmodell. Sie gehen davon aus, dass dem Zusammenspiel verschiedener 
Akteure in der Gesundheitsversorgung eine wesentliche Rolle zukommt. Dieses 
Zusammenspiel sollte nach Auffassung der Autoren durch eine Geisteshaltung geprägt 
und mittels definierter Leitlinien für den Behandlungsablauf umgesetzt werden. Der 
Mensch der Unterstützungsbedarf hat, unabhängig davon, um was für eine Altersgruppen 
oder um welches notwendige Unterstützungssystem es sich handelt, sollte bei dem Eintritt 
in das Netzwerk durch ein und dieselben Handlungs- und Haltungsprämissen der 
Berufsgruppen behandelt werden (Radicke, Haderlein 2009, 55f). 
Inhaltlich sehen die Autoren die Facetten der Versorgung Kranker als Aspekte der 
Gesundheitsförderung und als Auftrag des Netzwerkes. Im Zuge solcher Entwicklung 
halten die Autoren eine Optimierung der Infrastruktur für ältere Menschen unerlässlich. 
Diese sollten sich auf die baulichen, die verkehrstechnischen, präventiv-medizinischen 
Bereiche beziehen. (Radicke, Haderlein 2009, 57f). Als zukünftige Entwicklungen halten 
Radicke und Haderlein (2009) eine Weiterentwicklung von Strukturen zur Koordinierung 
von Selbst- und Fremdhilfe sowie Ehrenamtler und Familie für notwendig. Ergänzend 
sollten weiter Akteure im Gesundheitswesen, wie z. B. Apotheken, Therapeuten, Hospize, 
wirtschaftliche und verwaltungstechnische Abteilungen sowie das Facility Management 
eingebunden werden, um die Versorgung im ambulanten Bereich weiter zu entwickeln 
(Radicke, Haderlein 2009, 59). Vorteile eines solchen Netzwerkes sehen die Autoren in der 
gemeinsamen Nutzung von vorhandenen Strukturen, der Vermeidung und dem 
Entgegenwirken von Versorgungsdefiziten. Weitere Vorteile könne eine gemeinsame 
Personalqualifizierung, der Austausch von Behandlungsdaten sowie einer engeren 
indikationsgebundenen Zusammenarbeit sein, die vom Sozialministerium Baden- 
Württemberg 2008 angeregt wird (Radicke, Haderlein 2009, 59). Ihrer Ansicht nach seien 
solche Netzwerke ein wichtiger Bestandteil in der zukünftigen Versorgung. Jedoch stellen 
sie ebenfalls heraus, dass es wichtig sein wird, die gesamte Bevölkerung einzubeziehen 
und die Verantwortung für die Gesundheit vom Staat, zurück an die Menschen zu geben. 
Die Idee der Zusammenführung der Strukturen unter einem Dach sei vonseiten  der 
Autoren möglich. 
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Ihrer Ansicht nach böten sich christlicher Träger hierfür an, da sie aufgrund ihrer langen 
Tradition die Nähe zur Bevölkerung und Politik nutzen könnten (Radicke, Haderlein 2009, 
83). 
Radicke und Haderlein (2009) greifen diverse Aspekte vorangegangener Untersuchungen 
und Empfehlungen auf, die ebenfalls dazu raten, die Vernetzung und Strukturierung von 
Versorgungsformen in den Vordergrund zu stellen. Zusätzlich legen Radicke und Haderlein 
(2009) Wert auf eine humanistische Haltung in der Versorgung. Dass per se, eine solche 
Haltung von einem christlichen Träger gewährleistet wird, legt eine solche Einschätzung 
nahe. Jedoch stellt diese kein Alleinstellungsmerkmal solcher Institutionen dar. Eine 
Kombination beider Aspekte in Versorgungsmodellen kann dennoch als eine zukünftige 
Anforderung konstatiert werden. 
Aus den Empfehlungen der Expertenkommission „Ziele in der Altenpolitik“ lassen sich 
verschiedene Parameter für ein zukünftiges Szenario ableiten. Es werden die Parameter 
herausgegriffen, die im Zusammenhang mit den Schwerpunkten der vorliegenden 
Untersuchung stehen. Die Expertenkommission der Bertelsmann Stiftung empfiehlt die 
Stärken und Potenziale älterer Menschen zu nutzen. Hierunter verstehen sie die Förderung 
der Gesundheitserhaltung der älteren Menschen zu berücksichtigen und entsprechende 
Bildungsangebote weiterzuentwickeln (Bertelsmann Stiftung 2007, 302). Das Verständnis 
und das Bewusstsein für das Altern und den damit verbundenen Einschränkungen sollte 
möglichst früh gefördert werden. Dies könnte z. B. durch die Einbindung älterer Menschen 
in Bildungsprogrammen vorgenommen werden. Damit kann das Wissen um 
Altersprozesse entwickelt werden (Bertelsmann Stiftung, 2007, 304). Diese Empfehlung 
korreliert mit der weiteren Empfehlung für die Sensibilisierung der besonderen Probleme 
älterer Menschen, wie z.B. Menschen mit Demenz. 
Ebenso sollten Ängste in Bezug auf das Lebensende gezielt bearbeitet werden. Dieses 
impliziere auch die Erhaltung der Selbstbestimmung trotz erheblicher Einschränkungen in 
der Lebensführung (Bertelsmann Stiftung 2007, 305). Des Weiteren sehen die Experten 
die vermehrte Nutzung des kognitiven, sozialen und lebenserfahren Potenzials älterer 
Menschen als wichtig an. Die Würdigung dieses Potenzials bewerten die Experten als 
Baustein für die Vermittlung des Bildes eines gelingenden Alters (Bertelsmann Stiftung 
2009, 305). 
Diese Empfehlung steht in Verbindung mit der Nutzung des Alters für zukünftige Impulse 
für die Gesellschaft (Bertelsmann Stiftung 2009, 307). Zudem erachten die Experten es als 
wichtig an, das Recht auf lebenslanges Lernen und gleichermaßen die Eigenverantwortung 
zu stärken. Hierzu müssten entsprechende Möglichkeiten für ältere Menschen geschaffen 
werden (Bertelsmann Stiftung, 2009, 315). 
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Bezogen auf die Gesunderhaltung schätzen die Experten die Bedeutung der lebenslangen 
Prävention, im Sinne einer besseren Erkennung und Ausschöpfung als maßgeblich ein 
(Bertelsmann Stiftung 2009, 330). 
Für die Marktwirtschaft erachtet die Expertenkommission es als wichtig an, ältere 
Menschen mehr als Kunden und Verbraucher wahrzunehmen, um die Produkte 
zielgerichtet und anwenderfreundlich entwickeln zu können. Hierzu gehöre auch die 
Stärkung von Verbraucherinteressen, welche u. a. Nutzerfreundlichkeit, Sicherheit und 
Service impliziert (Bertelsmann Stiftung, 2009, 308). Aus Sicht der Expertenkommission 
orientieren sich die Leistungen der Krankenkassen mehr an dem Bedarf der Beitragszahler 
und weniger an dem Versorgungsbedarf der Patienten. Ihres Erachtens nach sollten die 
Krankenkassen die Orientierung am Versorgungsbedarf erhalten bzw. wiederherstellen. 
Somit empfiehlt die Expertenkommission die Ausrichtung von Leistungen im 
Gesundheitswesen an medizinischen Indikationen sowie die Orientierung an die 
Lebensqualität und subjektiven Kriterien der Versicherten (Bertelsmann Stiftung, 2009, 
336). In Bezug auf die Versorgungsstrukturen und Finanzierung definiert die 
Expertenkommission einen Weiterentwicklungsbedarf in den geriatrischen Fallpauschalen, 
eigenen Fallpauschalen für die Palliativmedizin, einen Schwerpunkt der Geriatrie in der 
hausärztlichen Versorgung sowie den Ausbau der ambulanten und stationären 
Hospizeinrichtungen (Bertelsmann Stiftung 2009, 337). Ebenso hält sie es für notwendig, 
dass sich Rehabilitationskonzepten an individuellen Bedarfslagen und Bedürfnissen 
orientieren und dass medizinische und pflegerische Assessments durchgängig in der 
Behandlung benutzt werden. 
Zusätzlich erscheint der Expertenkommission die Ausrichtung an die Wiedererlangung der 
Selbstständigkeit in der Therapie und Pflege sowie die Entwicklung von 
Übergangsstrukturen wesentlich (Bertelsmann Stiftung 2009, 338). Als letzten 
wesentlichen Baustein sieht die Expertenkommission zukünftig die Förderung des 
freiwilligen Engagement in den Kommunen als auch Förderung der Realisierbarkeit 
desselben (Bertelsmann Stiftung 2009, 354). Zusammenfassend können Empfehlungen für 
ein zukünftiges Szenario festgehalten werden, die sich sowohl auf übergeordnete Ebene 
als auch konkret auf Versorgungsstrukturen beziehen: 
• Veränderung des öffentlichen Bewusstsein 
• Auslegung des Gesundheitssystems verstärkt auf Prävention und Ausrichtung auf 
die Bedürfnisse, Lebensqualität und subjektive Kriterien, inklusive des 
Finanzierungssystems 
• Stärkung der Kundenorientierung 
• Nutzung des Potenzials älterer Menschen 
• Anpassung der sozialen, räumlichen und infrastrukturellen Umwelten 
• Vermeidung von Ungleichheiten (Bertelsmann Stiftung, 2009, 349 f). 
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Von Reibnitz (2009) empfiehlt zusätzlich die Verbesserung der Abstimmung der 
Schnittstelle ambulante und stationäre Versorgung mit allen beteiligten Einrichtungen und 
Berufsgruppen. Ebenso weist sie darauf hin, dass die Entwicklung von Transparenz über 
mögliche Unterstützungsangebote und die Vernetzung von Versorgungsangeboten und 
individuellen Betreuungsangeboten ausgebaut werden sollten. Die Verbesserung der 
Abstimmung und Schnittstellen in der Finanzierung sowie die Schaffung von Anreizen in 
der Qualitätssicherung, z.B. durch partnerschaftliche Qualitätssicherung, wird ebenfalls 
angeregt (von Reibnitz 2009, 188 f). Jedoch definiert sie für diese Strukturen keine 
entsprechenden  Qualitätsparameter. 
Es kann festgehalten werden, dass es in Bezug auf zukünftige Szenarien im 
Homecarebereich Ideen für neue Ansätze gibt, die sich maßgeblich auf die Anpassung, 
Weiterentwicklung bzw. Neuentwicklung von Strukturen beziehen. Aus diesen 
Empfehlungen und Forderungen werden Qualitätsparameter für zukünftige Dienstleister 
und Dienstleistungsstrukturen für die vorliegende Untersuchung abgeleitet. 
68 ?
2.13 Zusammenfassung der theoretischen Orientierung 
Die vorgelegten Untersuchungen zeigen ein sich deutlich wandelndes Bild der Gesellschaft 
in Bezug auf den demographischen Wandel. Die Prognosen, in Bezug auf eine alternde 
Gesellschaft sowie die Feststellung von Veränderungen in den Lebensentwürfen, 
verdeutlichen einen zunehmenden Handlungsbedarf in der Weiterentwicklung von 
Dienstleistungen. Mit der Einführung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, der 
Entwicklung von neuen Wohnformen für ältere Menschen bzw. auch 
Mehrgenerationenkonzepten, der Weiterentwicklung technologischer Assistenzsystem 
sowie der Entdeckung der Marktwirtschaft im Seniorenbereich, wird dem demographischen 
Wandel und den damit verbundenen Anforderungen bereits heute Rechnung getragen. 
Zudem kann dennoch aufgezeigt werden, dass es immer noch einen Bedarf an 
Weiterentwicklung gibt. Dieser betrifft insbesondere die Anforderungen an Dienstleister, die 
fortwährende Fragestellung der Finanzierbarkeit sowie die menschliche Perspektive in 
Versorgungssituationen. Die Analyse der existierenden Untersuchungen belegen, dass 
Anforderungen an die Qualität von Dienstleistern z. T. definiert sind. Jedoch sind diese 
vorwiegend auf die jetzige Situation ausgerichtet bzw. beschäftigen sich mit eingegrenzten 
Themen, wie Anforderungen an Pflegeberufe, stationären Einrichtungen oder ambulante 
Wohngemeinschaften etc.. Diese benannten Qualitätsparameter können nur z. T. 
übernommen werden, da einige spezifisch für diese Einrichtungen entwickelt wurden. 
Zudem findet sich keine Untersuchung, die auf übergreifende Qualitätsparameter für die 
unterschiedlichen Dienstleistungen, personale, technologische, operative  und 
unentgeltliche Dienstleistungen in der ambulanten Versorgung ausgerichtet ist. 
Die beeinflussenden Faktoren, die sich auf die Qualität der häuslichen Versorgung 










Abb. 3 Beeinflussende Faktoren der Qualität in der häuslichen Versorgung älterer Menschen 
Der Fokus der geplanten Untersuchung widmet sich den zukünftigen Anforderungen an die 
Qualität von Dienstleistungen im häuslichen Umfeld älterer Menschen und den damit 
korrelierenden Faktoren. Aus den Ergebnissen der Literaturrecherche können 
Qualitätsparameter für die vorliegende Untersuchung abgeleitet bzw. weiterentwickelt 
werden. Zudem liefert die Literatur in Bezug auf zukünftige Szenarien im Homecarebereich 
neue Inhalte, die sich jedoch nicht direkt mit dem Thema Qualitätsparameter beschäftigen. 
Gleichwohl werden diese im späteren Verlauf der Arbeit mit den Ergebnissen der 
Untersuchung verknüpft, um ein erweitertes Zukunftsszenario aufzuzeigen. 
Zusammenfassend bleibt an dieser Stelle festzuhalten, dass es verschiedene Gründe gibt, 
die Veränderungen im Versorgungssystem im häuslichen Umfeld notwendig machen. 
Derzeit werden 2,5 Millionen pflegebedürftige Menschen im häuslichen Umfeld versorgt 
und deren Anzahl wird zukünftig ansteigen. Die Versorgungssysteme weisen in der 
Struktur unterschiedliche Ausprägungen auf und z. T. liegt immer noch ein Mangel in der 
Zusammenarbeit der Leistungsanbieter vor. Die Finanzierung von Versorgungsleistungen 
wird durch unterschiedliche Faktoren wie z. B. steigenden Kosten im Gesundheitswesen, 












































Es gibt Lücken in dem Wissen um Unterstützungsangebote und bestehende 
Unterstützungsangebote werden nicht ausreichend genutzt bzw. sind nicht bekannt. 
Bedingt durch die Kostenentwicklung im Gesundheitssystem sowie durch die zunehmende 
Belastung von pflegenden Angehörigen hat sich der sogenannte „Graue Pflegemarkt“ 
entwickelt. Dieser stellt ein finanzielles Risiko für die Gesellschaft und ein qualitatives 
Risiko in Versorgungssituationen dar. Das Altersbild in der Gesellschaft als auch bei den 
Menschen selbst hat sich verändert Sowohl das eigene Bild vom Alter bzw. der Eindruck 
alt zu sein oder sich alt zu fühlen, verschiebt sich bei den Menschen in ein höheres 
Lebensalter. Die Lebensentwürfe der Menschen haben und werden weiter sich verändern. 
Diese gehen mit veränderten Ansprüchen und Anforderungen an zukünftige 
Dienstleistungen und deren Strukturen einher. Zunehmende schwere Erkrankungen wie 
Demenz beeinflussen sowohl die Inanspruchnahme von Dienstleistungen und der 
Pflegeversicherung. Ebenso verändern sich hierdurch die Anforderungen an die 
Versorgungsstrukturen. Die Entwicklung von Qualitätsindikatoren für die ambulante 
Versorgung rückt zunehmend in den Fokus von Projekten und Konzepten. Interpretiert 
man diese Ausführungen, lassen sich zu an dieser Stelle Schwerpunkte für ein zukünftiges 
Szenario im Homecarebereich ableiten. 
- Einbeziehung von älteren Menschen in die Entwicklung der Bildungsprogramme 
- Bildungsangebote und Aufklärung zur Sensibilisierung für die Probleme älterer 
Menschen 
- Stärkung   der   Selbstbestimmung   und   Autonomie   älterer   Menschen unter 
Berücksichtigung der sich wandelnden Lebensentwürfe 
- Orientierung der Maßnahmen im Gesundheitswesen an präventive Maßnahmen, 
medizinische Indikationen, Lebensqualität und subjektive Bedürfnisse und 
Wünsche der Menschen 
- Finanzierung von geriatrischen Versorgungsstrukturen (z.B. hausärztliche 
Versorgung), Ausbau der ambulanten und stationäre Hospizeinrichtungen 
- Nutzung von medizinischen und pflegerischen Assessments in allen Strukturen der 
Gesundheitsversorgung 
- Schwerpunkt der medizinischen und pflegerischen Therapie und Versorgung zur 
Wiedererlangung der Selbständigkeit 
- Ausbau übergeordneter Strukturen zur Steuerung der häuslichen Versorgung 
- Gestaltung der sozialen Umwelt und Infrastruktur, angepasst auf die Bedürfnisse 
älterer Menschen 
- Sensibilisierung und Förderung einer humanistische Versorgung 
- Abbau von Versorgungslücken 
- Weiterentwicklung von Qualitätsindikatoren für Dienstleister in 
Versorgungsstrukturen 
Die geplante Untersuchung beschäftigt sich mit einer generalisierten Einschätzung der 
zukünftigen Anforderungen an die Qualität von Dienstleistungen im häuslichen Umfeld, mit 
den zukünftig notwendigen Dienstleistungsstrukturen sowie differenzierten 
Qualitätsparameter für die zukünftige häusliche Versorgung älterer Menschen: Sie liefert 
somit einen neuen Beitrag zu den bereits vorliegenden Untersuchungen. 
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3. Methode der Untersuchung 
Im folgenden Kapitel wird die gewählte Methode der Untersuchung und die Begründung 
sowie eine detaillierte Beschreibung der Vorbereitung der Delphi-Methode dargestellt. Die 
Darstellung der Durchführung der Untersuchung erfolgt im Kapitel 4. 
 
3.1 Die Delphi-Methode 
Für das geplante Forschungsvorhaben wird die Delphi-Methode gewählt. Unter einer 
Delphi-Methode versteht Häder (2009) eine spezifische Form der Gruppenkommunikation 
und die Bearbeitung spezieller inhaltlicher Fragestellungen. Für die geplante Fragestellung 
ist es zusätzlich wichtig, dass Prognosen für den zukünftigen Bedarf abgeleitet werden 
können. Die verbesserte Erfassung von Gruppenmeinungen steht in dieser Untersuchung 
im Vordergrund (Häder 2009, 19). Als Ziel dieser Delphi-Methode werden die Aggregation 
und die Aufklärung unsicherer Sachverhalte zugrunde gelegt. Diese werden nach Häder 
(2009) bei der Ermittlung von Zukunftsszenarien angewendet (Häder 2009, 31 f). Die 




Abb. 4 Design der Delphi-Befragung 
 
Da davon auszugehen ist, dass eine Konkretisierung des qualitativen Bedarfs ohne eigene 
Erfahrungen im Dienstleistungs- und Versorgungsprozess vornehmen zu können, bei 
älteren Menschen nicht direkt gegeben ist, sollen anerkannte Experten des Fachgebietes 
der Versorgungsforschung befragt werden. Ziel der Delphi-Befragung ist die Ermittlung von 
Expertenmeinungen durch eine konkret bestimmbare Expertengruppe. 
4. Befragung: Forcened choice Einschätzung 
Sicherheit im Ranking 
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2. Befragung Ergebnisse aller Experten: 
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72 ?
Hieraus können Schlussfolgerungen für erforderliche Interventionen abgeleitet werden. In 
dieser Untersuchung werden die Experten bewusst ausgewählt. Es werden sowohl 
Mitarbeiter von Institutionen im Bereich der Versorgung, Dienstleistungen etc., 
Wohlfahrtverbände wie z.B. die Caritas, AWO, Mitglieder von Gremien wie z.B. der 
Sachverständigenrat, Runder Tisch Pflege und Wissenschaftler verschiedener 
Hochschulen, die sich mit dem Sachstand und der Entwicklung von Versorgungsstrukturen 
beschäftigen, als Experten herangezogen. 
Auswahl der Experten 
 
Die Auswahl der Experten bezieht sich zum einen auf die Erfahrungen derselben mit dem 
Thema und zum anderen auf deren berufliche Schwerpunkte (Versorgungsforschung, 
Altersforschung, Ministerien der Bereiche Gesundheit, Familien, Senioren, Soziales, 
ebenso Gesundheitsverbände). Bei der Auswahl der Experten wird das Ziel verfolgt, dass 
die Expertengruppe ein möglichst breites Spektrum der unterschiedlichen Bereiche 
abbildet, um das Ergebnisspektrum zu erweitern. 
Panelgröße 
 
Häder (2009) diskutiert den unterschiedlichen Stand der Literatur bezüglich der Anzahl der 
Experten in dem Panel. 
„In der Literatur wird auch über Experimente zur notwendigen 
Panelgröße für eine Delphi-Befragung berichtet: In zwei 
unterschiedlich großen Gruppen (n1 = 16 und n2 =34) wird gleiche 
Fragen bearbeitet. Die Ergebnisse der beiden Panels stimmen zu 
92,2 Prozent überein.“ (Häder, 2009, 96). 
Zudem bemängelt er in der Literatur fehlende Regeln für die Bestimmung des 
erforderlichen Umfangs mit Expertengruppen (Häder, 2009, S. 96). Zusätzlich stellt er die 
differente Bandbreite der Empfehlungen in Bezug auf den notwendigen Umfang der 
Experten dar. Häder (2009) fasst zusammen, dass verschiedene Autoren, wie Dalkey et 
al. (1969) und Becker (1974), eine Gruppe von nicht weniger als sieben Experten 
empfehlen. Laut Häder (2009) gibt Brooks (1979) eine maximale Obergrenze von 25 
Experten an. Zudem konstatiert Häder, dass Cuhl et al. (1995) eine nicht limitierte 
Obergrenze angeben (Häder 2009, 96). Aufgrund dieser Diskussion sollen in dieser 
Untersuchung mindestens 25 Experten befragt werden, um mögliche Fehler bei der 
Delphi-Befragung zu reduzieren. Um die Panelgröße zu bestimmen, werden im Rahmen 
des Methodendesigns die Anzahl der Experten zu den relevanten Thema bzw. 
Institutionen ermittelt und anhand des entwickelten Kriterienkatalogs, die Gruppe der 
Experten ausgewählt. Die Anzahl der notwendigen Befragungswellen wird im Vorfeld auf 
circa drei Befragungswellen in Bezug auf eine Sättigung der Fragestellung eingeschätzt. 
Bezüglich der Darstellung des Begründungsrahmens wird eine sekundäre Literaturanalyse 
gewählt. Aus diesen Inhalten wird ein standardisierter Fragebogen mit dem relevanten 
Sachverhalt  entwickelt. 
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Dieser enthält Abfragen der zu erwartenden Konsequenzen und Maßnahmen, im Sinne 
von Zukunftsszenarien der Dienstleistungsstrukturen und die subjektive Sicherheit der 
Experten. Die Experten beantworten die Fragen anonym und sollen die „subjektive 
Gewissheit“ im Sinne der Validität ihre Aussagen einschätzen. Aus den Ergebnissen der 
Befragungswellen werden Verteilungswerte und Rankings gebildet. Der neue Fragebogen 
wird mit den Auswertungen der vorangegangenen Befragungswellen an die Experten 
zurückgesandt, unter Wahrung der Anonymität der Experten. Die Experten werden 
gebeten, unter Berücksichtigung der Ergebnisse, die Ranking einzuschätzen, um eine 
erneute Urteilsbildung abzugeben. Zudem werden die Begründungen der Experten 
ebenfalls strukturiert und zusammengefasst. Diese werden den Experten ebenfalls 
vorgelegt, um die fachliche Einschätzung zu den Begründungen zu erfassen, 
Übereinstimmungen und differente Meinungen herausarbeiten zu können. Die Befragung 
wird solange wiederholt, bis die Experten keine Änderungen ihres Urteils vornehmen bzw. 
angeben, dass sie mit dem Ranking einverstanden sind. Abschließend werden die 
Ergebnisse zugeordnet und zusammengefasst. 
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3.2 Ziele der Befragung 
Die Untersuchung geht von folgenden Annahmen aus: 
 
1. Die Lebensentwürfe der Menschen ändern sich im Laufe der Entwicklung. 
Hierdurch ist zu erwarten, dass sich ebenso der Bedarf an 
Dienstleistungsstrukturen verändert, die erforderlich sind, um im häuslichen 
Umfeld im Alter verbleiben zu können. 
2. Ältere Menschen können den zukünftigen qualitativen Bedarf bzw. das 
Anforderungsprofil an solche Dienstleistungen nicht konkret benennen, da sie sich 
mit solchen Fragestellungen nicht direkt beschäftigen. Experten, die sich mit 
unterschiedlichen Bereichen von Dienstleistungen bzw. Versorgungsstrukturen 
beschäftigen, können eine Einschätzung des qualitativen Bedarfs vornehmen. 
3. Die Ergebnisse der Untersuchung können wertvolle Beiträge zur Entwicklung 
zukünftiger  Dienstleistungsstrukturmodelle  liefern. 
Somit sind folgende Ziele der Untersuchung zu erwarten: 
 
- Ermittlung und Qualifizierung von Expertenmeinungen zum prospektiven Bedarf 
der Versorgungsstrukturen von älteren Menschen 
- Ableiten von möglichen Konsequenzen für die Entwicklung zukünftiger Modelle im 
Rahmen von Dienstleistungsstrukturen 
- Benennung von Arten und Formen der Dienstleistungsstrukturen 
 
- Benennung  des  Bedarfs  an  Unterstützungssystemen,  die  die  Nutzung  von 
Dienstleistungen durch ältere Menschen verstärken 
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3.2.2 Allgemeine Ziele und Relevanz 
Die aus der Untersuchung gewonnenen Erkenntnisse stellen maßgeblich einen Beitrag zur 
Wissenserweiterung dar. Die Erkenntnisse ermöglichen Ableitungen und 
Lösungsstrategien für Versorgungsprozesse im häuslichen Umfeld. Die Relevanz des 
Themas bezieht sich somit auf wirtschaftliche Erfolgsaussichten als auch wissenschaftliche 
und wirtschaftliche Anschlussfähigkeit. Die Ergebnisse der Untersuchung sind ein Beitrag 
zur Verzahnung von Forschungs- und Anwendungsstrategien im Bereich der 
Dienstleistungsstruktur und Versorgungsforschung. Die Expertenmeinung sowie die 
Ableitung des zukünftigen Bedarfs an Dienstleistungs- und Versorgungsstrukturen lassen 
Rückschlüsse auf konzeptionelle Weiterentwicklungen sowohl für Versorgungsprozesse 
sowie die Berücksichtigung der Bedürfnisse und Wünsche älterer Menschen zu. Die 
Partizipation von Nutzern im Versorgungsprozess können durch die Ergebnisse 
konkretisiert werden und hieraus praxisnahe Interventionen im Dienstleistungs- und 
Versorgungsprozess abgeleitet und umgesetzt werden. 
Da die Ergebnisse für alle in Dienstleistungsstrukturen und am Versorgungsprozess 
beteiligten Berufsgruppen interessant sind, ist eine bundesweite Übertragbarkeit dieser 
Befragung unter Berücksichtigung der jeweiligen Strukturen gegeben. Die geplante 
Untersuchung leistet, durch die Bedarfsermittlung zukünftiger Dienstleistungs- und auch 
Versorgungsstrukturen sowie deren Umsetzung, einen wertvollen Beitrag zur Stärkung der 
ambulanten Strukturen und zur Prävention leisten. Ältere Menschen könnten dadurch 
länger im häuslichen Umfeld verbleiben. Es ist zusätzlich zu erwarten, dass ein Rückgang 
der Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung für stationäre Pflege 
stattfinden wird. Ebenso werden durch den Aufbau unterschiedlichster 
Dienstleistungsstrukturen Arbeitsplätze geschaffen. Die Umsetzung zukünftiger Modelle 
lassen zudem einen Rückgang der Gesundheitskosten im Allgemeinen erwarten. Die 
Wechselwirkung zwischen sozialer Isolation und Krankheitsauftreten könnte unterbrochen 
und ein Beitrag zur Gesunderhaltung und Prävention allein lebender älterer Menschen 
geleistet werden. Die gewonnen Erkenntnisse können in Modellprojekte zukünftiger 
Dienstleistungsstrukturen und Versorgungskonzepte überführt werden, in denen die 
Erkenntnisse aufgegriffen und in einem ganzheitlichen Konzept zum Verbleib älterer 
Menschen im häuslichen Bereich, welches auf deren Bedürfnisse angepasst ist, umgesetzt 
werden. Durch verschiedene Dienstleistungsbereiche und Qualifizierung der Mitarbeiter 
können Strukturen optimiert und weiterentwickelt werden. 
Durch die Veränderungen der Lebensentwürfe wandelt sich die Vorstellung vom Alt-Sein 
und Alt-Werden. Der Wunsch nach Autonomie und Selbstbestimmung, das Bedürfnis nach 
Respekt und Würde sowie die Wahrung der Individualität dominieren menschliche 
Anforderungen an der Versorgung. 
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Die frühzeitige Kompensierung von Handlungseinschränkungen. z. B. durch personale 
Dienstleistungen und/oder Technologien im Bereich Ambient Assist Living, könnten diesen 
Bedürfnissen Rechnung tragen. Angebote von innovativen Freizeitangebote (Reisen, 
Vorträge, Arbeit am Computer etc.), die Einbindung von Erfahrungen älterer Menschen in 
Berufen bzw. die Möglichkeit, stundenweise einer Berufstätigkeit nachzugehen etc., 
können in zukünftigen Konzepten aufgegriffen und umgesetzt werden, um dem Wunsch 
nach Selbstbestimmung etc. gerecht zu werden. Werden solche Konzepte frühzeitig 
eingesetzt, ist zu erwarten, dass ältere Menschen entsprechend ihrer Erwartungen, in das 
gesellschaftliche Leben stärker integriert werden. Durch die darüber stattfindende 
Anerkennung findet gleichzeitig eine Minimierung des Risikos von sozialer Isolation statt. 
Der Rückgang sozialer Isolation stellt eine Form der Prävention bezüglich der damit 
einhergehenden Tendenz für bestimmte Erkrankungen dar. Ebenso erhöht der Verbleib im 
häuslichen Umfeld den Erhalt der Autonomie in Alltagshandlungen, die Inanspruchnahme 
von professionellen Dienstleistungen und Institutionen, wie z. B. stationären 
Pflegeeinrichtungen. 
Eine erfolgreiche Umsetzung zukünftiger Dienstleistungsstrukturen und Konzepten, 
orientiert an dem Bedarf von älteren Menschen, lässt eine Kostenreduktion sowohl in 
ambulanten, stationären und akuten Versorgungseinrichtungen erwarten. Die Ergebnisse 
der geplanten Untersuchung ergeben dennoch zwangsläufig weitere Forschungsfragen, 
die bearbeitet werden müssten, wie z.B. die Anforderungen an die Qualität von 
Dienstleistungen von unterschiedlichen soziale Milieus, Auswirkungen auf die Qualität von 
Dienstleistungen durch den grauen Pflegemarkt etc.. Die aus der Expertenmeinung 
generierten Ergebnisse müssen weiter operationalisiert werden. In quantitativen und 
qualitativen Befragungen sollten die Ergebnisse verschiedenen Altersgruppen vorgestellt 
werden, um den zukünftigen Bedarf in Bezug auf Generationsunterschiede weiter zu 
explorieren bzw. zu konkretisieren. 
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3.3 Literaturrecherche und Auswahl der Literatur 
Eine Eingrenzung des Themas erfolgt durch den Fokus auf das Land Deutschland. Diese 
ist darin begründet, dass sich die Systeme der häuslichen Versorgung in den Ländern 
unterscheiden und somit die Vergleichbarkeit und die Ableitung von Empfehlungen 
different wären. Die Literaturrecherche wird mit einer zeitlichen Begrenzung retrospektiv 
von 20 Jahren vorgenommen. Eingeschlossen werden quantitative und qualitative 
Forschungen sowie Publikationen über Bedarfsanalysen, Dienstleistungsmodelle und 
Versorgungsstrukturen. Für die Literaturrecherche wird ein Themencluster erstellt. Das 
Themencluster wird anschließend zur Entwicklung der Inhaltskomplexe weiter 
ausdifferenziert, um eine Themeneingrenzung vornehmen zu können. 
Die Themen werden in ein Kategoriensystem überführt, das als Raster für die Recherche 
und im Anschluss für die Explikation relevanter Inhalte für den Fragebogen dient. Die 
sekundäre Literaturanalyse ist primär eine Technik der Kommunikationswissenschaft. Ziel 
ist es, den bestehenden Sachverhalt zu analysieren und aus diesem den 
Begründungsrahmen darzustellen (Weischer 2007, 335). 
Zudem erscheint es wesentlich, ähnlich wie einer Inhaltsanalyse, die sozialen Wirklichkeit 
zu erheben, in der von Merkmalen eines bestehenden Textes auf Merkmale nicht 
bestehender Kontexte geschlossen wird (Merten et al. 1994, 4). Analog zu einer 
Inhaltsanalyse werden durch eine Strukturierung bestimmte Aspekte aus dem Material 
herausgefiltert, um durch ein vorab festgelegtes Ordnungsschema einen Querschnitt zu 
erhalten bzw. das  Material aufgrund  bestimmter Kategorien  einzuschätzen  (Mayering 
1996, 58). Die Recherche wird in den Datenbanken Pubmed, MedPilot, carelit, Genesis 
online, bib-net.org-Literaturdatenbank des Gesundheitswesens sowie Google Scholar 
vorgenommen. Die Literaturrecherche erfolgt im Hinblick auf die entwickelten Kategorien, 
die sich auf Bedarfsanalysen älterer Menschen, Dienstleistungsstrukturen, 
Versorgungsstrukturen, Lebensentwürfe, Homecare als auch Zukunftsszenarien von 
Versorgungskonzepten beziehen. Hieraus werden relevante Sachverhalte sowie die 
Dimensionen der Problemstellungen expliziert. Ebenso wird definiert, welche Inhalte 
berücksichtigt werden. Dieses geschieht anhand definierter Kategorien. Die Vielzahl der 
Publikationen zu dem Thema macht es notwendig, zunächst eine erste Sichtung des 
Materials nach Aktualität und Aussagekraft vorzunehmen. Insgesamt werden 319 
Publikationen identifiziert, die relevant erscheinen. Diese werden mittels des 
Kategoriensystems ausgewertet, indem mit Randnotizen die jeweiligen relevanten 
Merkmale gekennzeichnet werden. In der vergleichenden Sichtung werden 115 
Publikationen nach Themen des Begründungsrahmens, Aktualität und Relevanz und 
Aussagekraft für den Begründungsrahmen ausgewählt. 
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Tab.1 Kategorien-System der Literaturrecherche und deren Merkmale 
 










Definitionen Alter, Alt werden 
(definition older people, understanding of 
getting old) 







(concepts of life of elderly people) 
Generation 50+ 
Lebenskonzepte im Wandel 
Freizeitgestaltung; Engagement 
Generationen 
(generation, values of generations, 




Wandel der Werte, Erwartungen 
der Generationen 
Demographischer Wandel 





Gesellschaft und alte Menschen 
(image of elderly people in population) 
Gesellschaftliches Bild vom Alter 









(home care, ambulatory care) 
Wohnformen, Wohnen im 
häuslichen Umfeld 
Versorgung im häuslichen Umfeld 
(supply in domestic environment, home care 
in domestic environment) 
Arten / Umfang der Versorgung 
Ambulanter Pflegedienst, 
Familie; Bekannte, private 
Pflege; Homecare 
Auswirkungen der Versorgung auf die 
Menschen und Personen, die die 
Pflege/Versorgung übernehmen 
(Effects in home care systems) 
Soziale Isolation 
Belastung von Angehörigen und 
Berufsgruppen 
Versorgungslücken 
(supply gaps, lack of care) 
Abbrüche in der Versorgung 










Mediziner, Therapeuten etc. 
Technologien 
(technologies for elderly people) 
Ambient Assisted Systems 




Handwerker, Fahrdienst, Friseur 
etc. 
Unentgeltliche Dienstleistungen 







Definition (definition of quality in home care 
systems) 








Qualitätsparameter in der 
häuslichen Versorgung, Mängel 







(future modells in home care systems) 
Zukunftsmodelle in der 
Versorgung 
Zukunftsszenarien 








Trends Trends in der häuslichen Versorgung 
Es wird sowohl deutschsprachige als auch englischsprachige Literatur eingeschlossen, die 
sich mit den Themen der Untersuchung in Deutschland beschäftigen. 
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3.4 Entwicklung des Ordnungsschemas und Kategoriensystems 
zur Identifizierung der Inhalte für den Fragebogen 
Für die vorliegende Untersuchung wird sich für eine Strukturierung entschieden,  um 
anhand eines Ordnungsschemas, die Inhalte des Fragebogens heraus arbeiten zu können. 
Das vorgelegte Ordnungsschema wird zunächst in übergeordnete Kategorien der 
Lebenskonzepte, Art der Dienstleistungen, Teilhabe, Wohnen und Qualität in Bezug auf 
häusliche Versorgung unterteilt. Hieraus werden die Indikatoren mit den Kategorien 
entwickelt. Für die Identifizierung der Indikatoren wird das offene Kodieren als Methodik 
gewählt, da dieses darauf abzielt, Daten und Phänomene in Begriffe zu erfassen. Hierzu 
werden die Daten in Sinneinheiten zerlegt, um sie dann mit Begriffen zu versehen (Flick 
2006, 259). Die Kategorie-Einheit stellt eine übergeordnete Paraphrasierung der Inhalte 
dar. Hierbei wird darauf geachtet, dass es sich um eine auf den Inhalt beschreibende Form 
handelt. Es folgt ein Transfer auf eine einheitliche Sprachebene und grammatikalische 
Kurzform. Dadurch wird ein Abstraktionsniveau der ersten Reduktion festgelegt. Parallel 
geht damit eine Generalisierung einher. Die Bildung des Kategoriensystems bewirkt, dass 
Aspekte aus dem Material herausgefiltert werden können. Ein Analyseschema für die 
Bildung von  Indikatoren wird festgelegt. Hierbei wird ein induktives Schema benutzt, 
welches eine Verallgemeinerung aus dem Material ermöglicht. 
Analyseschema 
 
In dem Selektionsschema wird unterschieden zwischen den Aspekten von 
Lebenskonzepten, Art der Dienstleistungen, Dienstleistungsstrukturen, Teilhabe, Qualität 
von Dienstleistungen, Wohnen, Absicherung sowie Bedingungen im häuslichen Umfeld. 
Ein zweites Analyseschema wird für die Begründung durch die Experten in Verbindung mit 




Gegenstand der Analyse 
Fragestellung: Zukünftiger qualitativer 
























Interpretation, Auswertung im Hinblick 
auf den theoretischen Bezugsrahmen 
 
Abb. 5 Analyseverfahren 
Definition der Kategorien 
Festlegung eines Selektionsschemas 






3.4.1 Kategorien und deren Merkmale 
Für die vorliegende Untersuchung werden zwei Kategorie Schemata entwickelt. Zum 
einem ein  Kategorie  Schema  für die  Inhalte  der Befragung. Zum anderen  wird  eine 
Kodierung für die Begründungen der Experten verfasst. 
 
3.4.1.1 Kategorie-System für die Inhalte der Befragung 
Die Ausdifferenzierung des Kategorien-Systems erfolgt in übergeordnete Kategorien, 
Indikatoren und Merkmale. Die Kategorien stellen übergeordnete Bereiche dar. Mittels der 
Indikatoren werden diese Bereiche in die für die Untersuchung bedeutende Aspekte 
unterteilt. Die Merkmale beschreiben die Ausprägungen der Indikatoren. 
Tab. 2 Kategorie-System Inhalte der Befragung 
 
KATEGOR 








Schriftverkehr selbst erledigen; Entscheidungsfreiheit ; 
Mitbestimmung in der Gesellschaft; Lebensentwürfe 
Eigen- 
verantwortung 
Gesundheitsfürsorge selbst betreiben; Geld und Konten 
verwalten; Verträge selbst abschließen 
 






Personale Dienstleistungen, die durch Menschen am Menschen zur Sicherstellung der alltäglichen Bedürfnisse erbracht werden. 
Technologische Neue innovative technologische Assistenzsysteme (Ambient 
Assisted Living) die der Versorgung im häuslichen Umfeld dienen. 
Operative Dienstleistungen, die dem Erhalt der strukturellen Bedingungen sowie dem Wohlbefinden im häuslichen Umfeld dienen. 













Veranstaltungen; Politisches Engagement; Kulturelles 
Engagement; Bildungsengagement; Ehrenamtliches Engagement 
in Vereinen etc.; Nachbarschaft 
Arbeit Arbeit nachgehen; Gebraucht werden; Geld verdienen; Wissen und Erfahrung einbringen 
Freizeit Reisen; Sport; Bildung; Veranstaltungen; Medien; Vereinstätigkeit 
Medien Internet; Telefon / Handy; Fernsehen 
 
4.Wohnen 
Wohnung/ Haus Miete; Eigentum; Lebensform; Erreichbarkeit 
Wohnformen Mehrgenerationenhaus; Betreutes Wohnen; Wohngemeinschaft 






Fachliche Qualitätsparameter; Zwischenmenschliche 
Qualitätsparameter; Strukturelle Qualitätsparameter; 
Qualitätsindikatoren für Versorgungssysteme; Qualitätsparameter 
nach Dienstleistungsart 
* TeleMonitoring und **TeleRehabilitation sind über Telefon und Computer Überwachungs- und 
Betreuungsangeboten bei Erkrankungen und Genesungsprozessen. 
Die Inhalte des Fragebogens werden aus der Literatur mit Hilfe des Kategorie-Systems 
identifiziert. 
82 ?
3.4.1.2 Kategorie-System für die Begründungen der Experten 
Um die, in den offenen Fragen ermittelten Begründungen, zu strukturieren, wird ebenfalls 
ein Kategorie-System entwickelt. Die Struktur soll die Zuordnung der Begründungen 
erleichtern und ggf. Zusammenfassungen bei gleichen Antworten vereinfachen und die 
Strukturierung nachvollziehbar machen. 
Tab. 3 Kategorie- Schema Begründungen der Experten 
 
KATEGORIE INDIKATOR MERKMALE 
1. Dienstleistung 
 
1.1 Dienstleistung – 





Kapazität; Gesetz; Systemorientierung; 
Individuum-Orientierung 
Personal Professionalität / Interdisziplinär; Problemstellungen 
Finanzierung Problemstellung; Finanzierbarkeit 
Zielgruppen Nach Alter; Erkrankungen; Lebenskonzept; 












Angebote bei speziellen Erkrankungen; 
Vertragsarten; Bedingungen der Verträge 




2. Neue intelligente 
Technologien 
Finanzierung Bezahlbar; Entwicklung-, Anschaffungskosten 
Bedienbarkeit Einfache Handhabung / Komplexität; Übersichtlichkeit 
 
Zweck 
Schulung/Prävention; Übernahme alltäglicher 
Verrichtungen; Überwachung /Krankheiten, 
Alarmierung bei Veränderungen 







Dienstleistungen Priorität Finanzierung; Interaktion; Professionalität 
3.3 Operative 
Dienstleistungen Priorität 





Persönlichkeitsmerkmale; Persönlicher Bezug 
4. Bedingungen des 
sozialen Umfeldes Prioritäten 
Angebote; Interaktion; Wirkung; 
Problemstellungen 
5. Anmerkungen ? Finanzierung; Lebenskonzept; Ergänzungen Dienstleistungen 
Die Begründungen der Experten werden mittels des Kategorie-Systems kategorisiert und 
zusammengefasst. Die Ergebnisse werden den Experten zur Einschätzung vorgelegt, um 
die Gruppendiskussion anzuregen. Zusätzlich sollen die Begründungen die 
Einschätzungen im Ranking der einzelnen Fragekomplexe untermauern bzw. in Bezug auf 
der Interpretation herangezogen werden. 
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3.5 Entwicklung des Fragebogens 
Das Thema der häuslichen Versorgung älterer Menschen ist in der Literatur inhaltlich stark 
vertreten. Die vorgefundene Literatur bezieht sich auf Techniken in der häuslichen 
Versorgung, thematische Konzepte zur Umsetzung in Einrichtungen, ausgewählte 
Patientengruppen wie dementiell erkrankte Menschen, Qualitätsmanagement etc.. Die 
vorliegende Untersuchung bezieht sich jedoch auf den zukünftigen Bedarf. Somit wird die 
Literaturanalyse mittels eines Kategorie-Systems (siehe Kapitel 3.3) maßgeblich auf die 
Verknüpfung von Sachverhalten, Strukturen und Konzepten der häuslichen Versorgung 
und möglichen zukünftigen Entwicklungen definiert. 
Anhand der Literaturanalyse und Kategorien wird die relevante Literatur gesichtet und 
ausgewählt. Aus diesen werden fünf inhaltliche Fragekomplexe gebildet. Die Einschätzung 
über notwendige Dienstleistungen in 25 Jahren stellt auch Experten vor eine 
Herausforderung, da diese Einschätzung verschiedenen Entwicklungen unterliegt. 
Zusätzlich ist die Vorstellungskraft der Experten gefragt. Da die Experten aus 
unterschiedlichen professionellen Bereichen rekrutiert werden, erscheint es ebenfalls 
wichtig, differente Einschätzungen der Experten zu erfassen. Als Konsequenz wird der 
Fragebogen sowohl quantitativ als auch qualitativ entwickelt. Dies drückt sich zum einen in 
Fragen mittels Rating-Skalen sowie offenen Fragen aus, in denen die Begründung von den 
Experten selbst formuliert werden sollen. 
Die Auswahl der Experten erfolgt nach Profession und Arbeitsfeld. In Bezug auf diese 
Vorauswahl ist davon auszugehen, dass die Experten aufgrund ihrer Profession und 
Tätigkeitsfeld in der Lage sein werden, die Fragestellung zu beantworten. Zudem werden 
die Experten während der Rekrutierung befragt, wie sie ihre Kompetenz bezüglich des 
Themas einschätzen und ob sie sich der Fragestellung gewachsen fühlen. Die Experten 
schätzen sich als kompetent ein, das Thema zu bearbeiten. Es wird im 1. Fragebogen 
darauf verzichtet, die Eigeneinschätzung der Kompetenz in dem Fragebogen abzufragen, 
um bei den Experten nicht den Anschein zu erwecken, dass die Kompetenz infrage gestellt 
wird. Eine erneute Fragestellung bezüglich ihrer Kompetenz hätte die Auswahl und die 
mündliche Abfrage der Kompetenz fraglich erscheinen lassen. Dem Fragebogen geht eine 
detaillierte Beschreibung für Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens vorweg. 
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3.6 Beschreibung der Auswahl der Experten 
Bezugnehmend auf die Fragestellung des Themas nach dem zukünftigen Bedarf, wird 
zunächst eine Kategorisierung der Institutionen vorgenommen, die sich professionell mit 
dem Thema der ambulanten Versorgungsstrukturen sowie der Zielgruppe der älteren 
Menschen beschäftigen. Es kann erwartet werden, dass Mitarbeiter solcher Institutionen, 
die Fragestellung nach dem zukünftigen Bedarf beantworten können. 
Tab. 4 Übersicht Institutionen für die Auswahl der Expertengruppe 
 







Krankenkassen Demographischer Wandel Ambulante Versorgung 
Gesundheitsökonomen 
Pflegeexperten; Statistiker 
Ambulante Versorger Ambulante Dienstleistungen Versorgungsfelder 
Pflegemanagement; Mediziner 
Geschäftsführer 
Wohlfahrtsverbände Ambulante Dienstleistungen Geschäftsführer; Mitarbeiter 
Stiftungen Thematische Bezüge Bereichsleiter 
Hochschulen Thematische Bezüge Experten in der Forschung 
Bildungseinrichtungen 
im Gesundheitswesen Thematischer Bezug 





(Seniorenverein etc.) Geschäftsführer, Vorstand 
Kliniken Versorgung im Allgemeinen Überleitungsmanagement Klinikleitung; Sozialdienste 
Kommunen Sozialämter Leitung; Abteilungsleitung Fachkräfte 
Nach der Analyse werden die dazugehörigen Personen identifiziert und als Experten in die 
Liste aufgenommen. 
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3.7 Struktur der Expertengruppe und Rekrutierung 
Für die Struktur der Expertengruppe ist wesentlich, dass möglichst alle identifizierten 
Institutionen vertreten sind. Es ist davon auszugehen, dass die unterschiedlichen Akteure 
unterschiedliche Bewertungen abgeben werden und damit die gesamte Bandbreite der 
Perspektiven der Experten sichergestellt werden kann. Gleichwohl besteht damit eine 
Heterogenität, die in dieser Untersuchung durchaus gewollt ist. Die Anzahl der Experten 
wird auf mindestens 75 Personen im Expertenpool festgelegt. Der notwendige Rücklauf 
der Fragebogen wird mit 25 definiert, da der Fragebogen sowohl quantitative als auch 
qualitative Parameter enthält. Die Rekrutierung erfolgte via Telefon, Emailkontakt, 
persönliche Kontaktaufnahme bei Veranstaltungen sowie persönlichen Treffen. Das 




Abb. 6 Zusammensetzung der Expertengruppe (n = 80) 
 
Die vorliegende Panelstruktur zeigt die Experten der Befragung in unterschiedlichen 
Gruppen. Die Gruppe der Wissenschaftler ist die Gruppe mit der höchsten Anzahl, neben 
den in Vereinen tätigen Mitarbeitern. Dies ist der Tatsache geschuldet, dass sowohl in 
Hochschulen als auch in Institutionen, Mitarbeiter mit einem Studium beschäftigt sind und 



















3.8 Zusammenfassung der Methodik 
 
Zusammenfassend soll an dieser Stelle die Methodik der Untersuchung dargestellt werden. 
Als Befragungsmethodik wird die Delphi-Befragung gewählt, die sich als 
Prognoseinstrument eignet. Diese dient der Ermittlung eines unklaren Sachverhaltes. Mit 
Hilfe eines Kategorie-Systems wird die Literaturanalyse vorgenommen und ausgewertet. 
Aus den Ergebnissen der Literaturanalyse werden die Inhalte für die Fragebögen 
identifiziert. Die Fragebögen beinhalten quantitative und qualitative Fragestellungen. Für 
die Befragung werden Experten ermittelt und rekrutiert. Die Untersuchung beinhaltet vier 
Befragungswellen. Ein Expertenstamm hat sich nach der ersten Befragungswelle etabliert. 
Mittels der deskriptiven und explorativen Statistik werden die Ergebnisse der 
Einschätzungen und Begründungen der Experten ausgewertet. Die jeweiligen Ergebnisse 
werden den Experten gespiegelt und die Experten werden erneut um eine Einschätzung 
gebeten. Die Befragungswellen werden nach der vierten Befragungswelle beendet, da 
keine wesentlichen Urteilsänderungen erwartet werden. Zusätzlich wird das 
Antwortverhalten der Experten anhand des Cluster Alter ausgewertet, um eine 
Ausdifferenzierung der Antworten zu gewinnen. Mit dieser Auswertung können gleichzeitig 
die Ausreißer im Antwortverhalten dargestellt werden. 
Die Arbeitsschritte der Befragung sind in der folgenden Tabelle chronologisch dargestellt. 
In der Umsetzung finden jedoch einige Schritte gleichzeitig statt. 
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Tab. 5 Übersicht Arbeitsschritte der Untersuchung 
 
Arbeitsschritt Methodik Anmerkung 
Auswahl des Themas Mindmapping Didaktische Reduktion Clusterfelder 
 
Auswahl der Methode 
Recherche über Entwicklung von 
Zukunft Szenarios 








Analyse von Kodierungsschemata 
Kodierung der Inhalte der 
Befragung und 
Expertenbegründungen 





Erfassung der Inhalte Überprüfung 
mittels des Kodierungsschemas 
Ableitung der Fragestellung 
 





Erstellung einer Expertenliste 
Kontaktaufnahme zur Rekrutierung 
Abfrage der Kompetenz als Experte 
 
Zeitgleich ab der 
Entwicklung der Kodierung 
Pre-Test Verschicken der Fragebögen Anzahl: 20; Rücklauf: 5 
Auswertung des Pre- 
Tests 
Überprüfung des Umfanges, der Struktur 
sowie der Antworten 
Beibehaltung des 
Fragebogens 




Deskriptive Statistik mit SPSS 
Strukturierung der Begründungen und 
Empfehlungen der Experten mittels des 
Kodierungsschemas 
Auswertung nach Punkten 
und Ableitung von 
Ranking-listen 
 
Entwicklung des 2. 
Fragebogens 
Deskriptive Statistik mit SPSS 
Erstellung der Zusammenfassung der 
Ergebnisse; Erstellung der fachlichen 
Meinungsabfrage der Experten 
 
Ableitung und Reduktion 
der Ranking 








Deskriptive und explorative Statistik mit 
SPSS; Auswertung der Einschätzung 
der Begründungen; Zusammenfassung 
Erstellung des Rankings 
mittels Mittelwert und M- 
Schätzer nach Huber 





Deskriptive und explorative Statistik mit 
SPSS; Auswertung der Einschätzung 
der Begründungen Zusammenfassung 
Erstellung des Rankings 
mittels Mittelwert und M- 
Schätzer nach Huber 
Entwicklung; forced-choice 
4. Befragungswelle Verschicken der Fragebögen Anzahl 60; Rücklauf 24 
Auswertung der 
Ergebnisse 




Abschluss der Befragung 
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Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Motivation der Experten für die 
Teilnahme an der Befragung in der 1. Phase sehr zeitintensiv ist. Die Auswertung mit dem 
Statistikprogramm wird nach der 1. Befragung um das Cluster Alter erweitert. Die 
Ausdifferenzierung der Urteilsdimensionen stellt sich ebenfalls als zeitintensiv dar, liefert 
jedoch Daten, die zusätzlich inhaltliche Aspekte über generationsspezifische Merkmale der 
Experten offen legen. Die zweite Literaturanalyse liefert zusätzliche Ergebnisse in Bezug 
auf den Begründungsrahmen sowie dem Zukunftsszenario. Der Rücklauf der Fragebögen 
ist annähernd konstant und trifft die vorab eingeschätzte Anzahl desselben. 
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4. Durchführung der Untersuchung 
Die Nachvollziehbarkeit einer Untersuchung ist elementar für die Ergebnisse und deren 
Relevanz in der weiteren Verwendung. In diesem Kapitel werden die Befragungsrunden im 
Detail beschrieben. Es wird im Folgenden die Auswertung der Ergebnisse, der Rücklauf 
und die Panelmortalität dargelegt. 
 
4.1 Die Befragungsrunden 
Nach wie vor gibt es keine quantifizierbare Anzahl an Befragungsrunden. Delphi- 
Befragungen sind dadurch gekennzeichnet, dass eine oder mehrmalige Wiederholungen 
von Einschätzungen erfolgen. Anlog zu anderen Delphi-Studien-Designs, wird die 
Darstellung der Ergebnisse direkt in den Fragebogen der nachfolgenden Befragungsrunde 
integriert (Häder, 2014, 155). Beabsichtigt ist die Auseinandersetzung mit den 
Gruppenurteilen und gegebenenfalls mit dem eigenen abgegebenen Urteil in der 
vorangegangen Befragungsrunde. Dieses soll zu einer Auseinandersetzung mit dem 
eigenen und ggf. zur Entwicklung eines neuen Urteils beitragen (Häder, 2014, 52 f) bzw. 
auch die Bestätigung des eigenen Urteils bewirken. Häder und Häder (1995) gehen davon 
aus, dass die mitgeteilten Ergebnisse einen gewissen Kontexteffekt nach sich ziehen. Es 
ist zu erwarten, dass dies zu einer Verbesserung des eigenen abgegebenen Urteils führt 
(Häder, Häder, 1995 20). In anderen Delphi-Befragungen wird die zeitweise Beeinflussung 
der Experten durch Mitteilung der Ergebnisse und Einschätzung der anderen Experten 
diskutiert. So ist bekannt, dass z. B. ein manipuliertes Feedback die Urteilsbildung in der 
nachfolgende Befragungswelle direkt beeinflussen kann. Dieses Phänomen nimmt jedoch 
im Verlauf der folgenden Befragungsrunden ab (Scheibe, Skutsch & Schofer, 2002, 265). 
Es bleibt festzuhalten, dass dies eine Manipulation des Feedbacks der Ergebnisse und 
Begründungen der Experten durch die Aufarbeitung im Sinne von Zusammenfassungen 
und Strukturierungen darstellt und nicht vermieden werden kann. 
Somit könnte eine indirekte Beeinflussung der Expertenmeinung durch ein Feedback 
erfolgen. Jedoch ist die Auseinandersetzung der eigenen Einschätzung sowie der anderen 
Experten in dieser Untersuchung ein gewünschter Effekt, da davon auszugehen ist, dass 
unterschiedliche Sichtweisen der Experten dazu beitragen, sich mit der eigenen 
Einschätzung auseinanderzusetzen. Nur so kann eine fachliche Diskussion entstehen und 




Nach der Rekrutierung der Experten wird der Fragebogen zunächst in einem ersten Pre- 
Test getestet. Der Fragebogen wird noch einmal überprüft. Die Prüfung umfasst den 
Umfang sowie die Struktur des Fragebogens und dessen Inhalte. Die kritische Beleuchtung 
des Umfanges des Fragebogens sowie der Struktur in Bezug auf Machbarkeit, 
notwendigem zeitlichen Umfang der Bearbeitung durch die Experten und 
Nachvollziehbarkeit, machten keine Änderungen erforderlich. Zudem ergibt die Auswertung 
und Überprüfung des Fragebogens, dass dieser von den Experten korrekt ausgefüllt wird 
und keine Angaben in Bezug auf Problemstellungen gemacht werden. Einen Anhalt dafür, 
dass Fragen missverständlich gestellt sind bzw. nicht eindeutig beantwortet oder 
eingeschätzt werden können, ergibt sich nicht. Somit wird der Fragebogen beibehalten. 
 
4.1.2 Die 1. Befragungsrunde 
Nach der Durchführung und Auswertung des Pre-Tests wird der Fragebogen für die 1. 
Befragungswelle verschickt. Zusätzlich wird mittels einer Online-Befragung getestet, ob 
Experten diese Form der Befragung vorziehen würden. Von zehn eingeladenen Experten 
haben sich nur zwei den Fragebogen angesehen, aber auch nicht beantwortet. Somit wird 
auf eine zusätzliche Befragungsform über das Internet verzichtet. 
In der ersten Befragungswelle werden insgesamt 80 Fragebögen verschickt. Der Rücklauf 
erfolgt nicht in dem angegebenem Zeitraum so dass eine Nachfassaktion nach acht und 
nach 12 Wochen wiederholt wird. Hiernach erfolgte der Rücklauf wie erwünscht. Die 
Auswertung der Ergebnisse erfolgt in mehreren Schritten. Zunächst wird eine statistische 
Auswertung mit dem Programm SPSS Statisitcs (Statistical Package for the Social 
Sciences) vorgenommen. Bei der Dateneingabe fällt auf, dass drei Experten die 
Aufgabenstellung der Einschätzung der Qualitätsparameter in der 1. Befragungsrunde 
nicht korrekt verstehen. Anstatt 25 Punkte insgesamt zu verteilen, vergeben sie jeweils 25 
Punkte auf die unterschiedlichen Parameter, die sie für bedeutsam halten. Um die 
Ergebnisse der Fragebögen trotzdem nutzen zu können, wird der jeweilige Mittelwert aus 
den restlichen Fragebögen ermittelt und diese in die von den Experten gewählten 
Parametern eingesetzt. Diese Vorgehensweise stellt zwar eine gewisse Verzerrung dar, 
jedoch kann so sichergestellt werden, dass diese Fragebögen und die Einschätzung der 
Experten einbezogen werden können. 
Mit SPSS Statistics wird eine deskriptive und explorative Statistik erstellt. Aus dieser 
werden die Ergebnisse umfassend dargestellt. Im zweiten Schritt werden die Ergebnisse in 
Bezug auf ein mögliches Ranking analysiert und diese Rankings für den zweiten 
Fragebogen aufgearbeitet. Nach der Dateneingabe erfolgen die Analysen der Ergebnisse 
mittels einer deskriptiven Statistik. Hieraus wird ein Ranking der häufigsten Ergebnisse für 
eine zukünftige Empfehlung abgeleitet. 
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Dieses erfolgt anhand der absteigenden Punkteanzahl bzw. Häufigkeitsnennungen. Es 
erfolgt eine Ranking-Liste mit fünf bzw. zehn Angaben. Alle Ergebnisse werden den 
Experten mit dem 2. Fragebogen zugesandt. Den Experten soll ein kompletter Überblick 
über die Gesamtergebnisse, dem Antwortverhalten sowie Details in der 
Ergebniszusammensetzung  ermöglicht  werden. 
Im zweiten Schritt werden die Begründungen und Anmerkungen der Experten mittels des 
Kategorie-Schemas analysiert und erfasst. Für die Darstellung der Begründungen in dem 
2. Fragebogen, werden die Aussagen der Experten bei Mehrfachnennungen 
zusammengefasst sowie sprachlich strukturiert, da diese z. T. nur in Stichworten verfasst 
sind. Diese Bearbeitung soll den Lesefluss für alle Experten vereinfachen. Die Experten 
werden gebeten, in der 2. Befragungsrunde zu den jeweiligen Begründungen ihre fachliche 
Meinung abzugeben. Damit sollen die Experten zur Auseinandersetzung mit dem eigenem 
Urteil angeregt werden. Zusätzlich soll damit herausgearbeitet werden, in welchen 
Kontexten eine Art inhaltlicher Konsens erreicht wird oder sich differente Einschätzungen 
der Experten ergeben, die in der Darstellung der Ergebnisse ebenfalls diskutiert werden 
sollen. 
Alle Ergebnisse werden zusätzlich in Bezug auf das Cluster Alter der Expertengruppen und 
deren Antwortverhalten ausdifferenziert, um zusätzliche Informationen bezüglich 
veränderter Einschätzungen von Generationen zu erhalten. 
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4.1.3 Die 2. Befragungsrunde 
In der 2. Befragungsrunde werden 70 Fragebögen verschickt, da einige der Experten 
darum gebeten haben, dass sie aus der Befragung herausgenommen werden, da sie 
hierfür keine Zeit hätten. Der Rücklauf von 25 Bögen erfolgt innerhalb von drei Wochen. 
Mit SPSS Statistics wird wiederum eine deskriptive und explorative Statistik erstellt. Aus 
dieser werden wiederum die Ergebnisse umfassend dargestellt. Im folgenden Schritt 
werden die Ergebnisse in Bezug auf ein mögliches Ranking analysiert und diese Rankings 
für den zweiten Fragebogen aufgearbeitet. In allen Fragekomplexen ergibt die 
Experteneinschätzung kein direktes Ranking nach Häufigkeiten. Somit wird mit Hilfe des 
Median und dem M-Schätzer nach Huber der jeweilige Ranking-Platz ermittelt. 
Der Median beschreibt den Wert eines Merkmals, der in der Mitte liegt, wenn die Werte in 
einer Datenreihe der Größe nach angeordnet worden sind. In dem Median fließen alle 
Werte ein. Somit können Ausreißer mit Extremwerten (viel größer oder viel kleiner als die 
meisten übrigen Werte) den Median verzerren. Der M-Schätzer  (Maximum-Likehood- 
Schätzer) verringert diese Verzerrung, in dem die Extremwerte, die von den übrigen 
Werten abweichen, anders gewichtet werden. Je stärker die Abweichung eines Wertes von 
den übrigen Werten ist, desto geringer ist das Gewicht dieses Wertes, der in die 
Berechnung einfließt. Der M-Schätzer nach Huber gewichtet Werte mit einer 
standardisierten Entfernung bis zu 1,339, die mit dem Gewicht eins in die Berechnung 
eingehen. Mit einer zunehmenden standardisierten Entfernung erhalten die übrigen Werte 
zunehmend kleiner werdende Gewichte. Alle Werte werden in die Berechnung einbezogen 
(Brosius 1998, 375 f). Aufgrund der Gruppengröße von 25 Experten, erscheint dieser M- 
Schätzer für die Auswertung als geeignet. 
Es erfolgte wiederum eine Ranking-Liste mit fünf bzw. zehn Parametern, welche sich nun 
aus Ergebnissen der Mittelwerte und dem jeweiligen Wert des M-Schätzers nach Huber 
ergibt. Alle Ergebnisse werden den Experten mit dem 3. Fragebogen zugesandt. Die von 
den Experten zusätzlich benannten Parameter werden ebenfalls ausgewertet und mit den 
Ergebnissen der 1. Befragung nach Punkten bzw. Anzahl der Antworten abgeglichen. 
Einige Parameter sind statisch relevant und werden somit in das Ranking aufgenommen. 
Diese sollen in der 3. Befragungsrunde von den Experten erneut in einer Rankingabgabe 
mit allen relevanten Parametern eingeschätzt werden. Die Sicherheit der Experten bei dem 
Abgeben eines Ranking, welche ab der 2. Befragungsrunde erfragt wird, wird in den 
unterschiedlichen Bereichen ausgewertet. Dies ist insofern bedeutend, da die Ergebnisse 
bei der Interpretation und der Entwicklung von Empfehlungen hinzugezogen werden, um 
die Aussagen über die Nachhaltigkeit abgeben zu können bzw. Problemstellungen in den 
Empfehlungen darstellen zu können. Die Ergebnisse werden wie zuvor in Bezug auf das 
Cluster Alter der Expertengruppen und deren Antwortverhalten ausdifferenziert. 
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4.1.4 Die 3. Befragungsrunde 
In der 3. Befragungsrunde werden 65 Fragebögen verschickt, da wiederum einige der 
Experten darum bitten, sie aus der Befragung herauszunehmen, da sie hierfür keine Zeit 
haben. Der Rücklauf von 19 Bögen erfolgt innerhalb von drei Wochen. Mit SPSS Statistics 
wird wiederum eine deskriptive und explorative Statistik angefertigt. Im folgenden Schritt 
werden die Ergebnisse in Bezug auf ein mögliches Ranking analysiert und diese Rankings 
aufgearbeitet. In allen Fragekomplexen ergibt die Experteneinschätzung wiederum kein 
direktes Ranking nach Häufigkeiten. Somit wird ebenfalls mit Hilfe des Median und dem M- 
Schätzer nach Huber der jeweilige Ranking-Platz ermittelt. Die Einschätzung der Sicherheit 
in den Rankings wird mittels Häufigkeiten ausgewertet. 
Auffallend an den Ergebnissen ist, dass die Experten überwiegend eine Tendenz zur Mitte 
aufweisen. Jedoch geben die Experten in den Begründungen überwiegend an, dass es 
keine Unsicherheit gibt und die Einschätzung vor dem professionellen und persönlichen 
Hintergrund erfolgt. Somit wird eine letzte und damit 4. Befragungsrunde entwickelt, in der 
eine abschließende Einschätzung in Bezug auf die Zustimmung zu den jeweiligen Ranking 
vorgenommen wird, die eine verlässliche Rückmeldung der Experten erzielen soll. 
 
4.1.5 Die 4. Befragungsrunde 
Da wiederum einige Experten in der 3. Befragungsrunde angeben, keine Zeit für eine 
weitere Beteiligung zu haben, werden diese aus dem Expertenpool herausgenommen und 
insgesamt 60 Fragebögen verschickt. Der Rücklauf liegt überraschend mit 24 Bögen bei 
40%. Der Rücklauf erfolgt innerhalb von vier Wochen. Dies war im Verhältnis zu den 
anderen Befragungswellen die höchste Beteiligungsrate. Ebenfalls werden die Ergebnisse 
in Bezug auf das Cluster Alter der Expertengruppen und deren Antwortverhalten 
ausdifferenziert. 
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4.2 Rücklauf und Panelmortalität 
Für den Pre-Test werden 20 Fragebögen verschickt. Es kommen fünf Fragebögen zurück. 
Während der Befragungswellen schicken einige Experten den Fragebogen unbeantwortet 
zurück mit der Anmerkung, dass das Thema zukunftsweisend sei, für ihre Arbeit sehr 
bedeutsam ist und man an den Ergebnissen sehr interessiert sei, jedoch keine Zeit hätten, 
an der Befragung teilzunehmen, da der Arbeitsanfall zu groß sei. Es werden somit mehrere 
Fragebögen in drei verschiedenen Abständen verschickt, um sicher zu stellen, dass der 
erwartete Rücklauf erfolgt, sowie eine Sättigung der Ergebnisse gewährleisten zu können. 
Diese Rückmeldung wird analysiert. Es wird der Arbeitsaufwand für den Fragebogen 
reflektiert. Der erste Fragebogen war mit zehn Seiten und den unterschiedlichen 
Anforderungen an die Fragestellungen komplex und auch zeitintensiv. Zudem kann 
vermutet werden, dass selbst Experten in Bezug auf eine prognostische Einschätzung des 
Bedarfes an Qualität für Dienstleistungen im häuslichen Umfeld Schwierigkeiten haben und 
eine solche Einschätzung different und ggf. auch kritisch gesehen werden kann. Auch 
wenn die Befragung anonym erfolgt, können andere, neben den direkt beigefügten 
Erklärungen für die Nicht-Beteiligung, Gründe dafür vorliegen, dass sich 68,75 % der 
angefragten Experten in der ersten Befragung nicht beteiligen. 
Proner (2011) konstatiert, dass die sogenannten Nonresponse von Teilnehmern in 
Befragungen kein neues Phänomen sei (Proner 2011, 45). Sie hält fest, dass die 
ansteigende Quote von Nonresponse in Umfragen, national und international, weitgehend 
empirisch bestätigt wird (Proner 2011, 47). Proner (2011) nimmt zwei theoretische 
Erklärungsmodelle in Bezug auf eine Handlungsentscheidung unter Berücksichtigung der 
Theorie des geplanten Handelns an. Die eine Gruppe der Teilnehmer nehmen eine 
Kosten-Nutzen-Analyse vor, die von speziellen oder materiellen Faktoren beeinflusst 
werden. Die andere Gruppe überdenken die Handlungsalternativen, welche von 
Wertvorstellungen beeinflusst werden (Proner 2011, 103). In ihrer Untersuchung bezüglich 
des Antwortverhaltens von Teilnehmern bei politischen Umfragen, hält sie fest, dass einige 
der Befragten, die an der ersten Untersuchung nicht teilnehmen, sich danach wieder 
beteiligen. Sie vermutet weiterhin, dass sich z. B. Situationen bei den Befragten geändert 
haben, z.B. dass sie mehr Zeit haben, sich zu beteiligen bzw. sich die Einstellung zur 
Befragung ändert etc. (Proner 2011, 191). Sie stellt ebenso fest, dass sich selbst durch 
Veränderungen der Untersuchungsbedingungen, die Rate des sogenannten Nonresponse 
Verhaltens nicht ändert. Zum anderen kann festgestellt werden, dass es einen 
Zusammenhang zwischen einer starken beruflichen oder privaten Einbindung in Bezug auf 
geringe zeitliche Kapazitäten und der Nicht-Beteiligung an Umfragen gibt (Proner 2011, 
279). 
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Auch wenn diese Untersuchung sich auf einen anderen fachlichen Kontext bezieht, bieten 
diese Erläuterungen erste Erklärungsmuster für das Nonresponse Verhalten dieser 
Untersuchung. Für diese Untersuchung beträgt die Rate des Nonrepsonse Verhaltens 
68,75 % in der 1. Befragung, 65,71 % in der 2., 70,76 % in der 3. und 60 % in der 
4.Befragungswelle. 
In der ersten Befragungsrunde werden 80 Fragebögen verschickt, der Rücklauf liegt mit 24 
Fragebögen bei 31,25 % und erzielt somit den geplanten Rücklauf. In der zweiten 
Befragungsrunde werden 70 Fragebogen verschickt. Dies lag an der Rückmeldung der 
Experten, dass sie keine Zeit haben, an der Befragung teilzunehmen, obwohl sie diese als 
sehr wichtig für ihre Profession erachten. Der Rücklauf liegt dennoch bei 24 Bögen und 
erzielt somit 34,29 %. Dies war vor dem Hintergrund einer eher abnehmenden Anzahl an 
Beteiligung unerwartet, jedoch scheinen die Experten das Thema und die Ergebnisse als 
interessant einzustufen. In der 3. Befragungsrunde werden 65 Fragebögen verschickt, da 
auch hier einige Experten angeben, keine Zeit zur weiteren Beteiligung zu haben. Jedoch 
liegt der Rücklauf bei 19 Bögen und erzielt immer noch 29,23 %. In der letzten 
Befragungsrunde werden 60 Fragebögen verschickt. Der Rücklauf in der 4. 
Befragungsrunde liegt mit 24 Bögen bei 40 % und somit im Verhältnis noch höher als in 
allen anderen Befragungsrunden. 













Rekrutierung der Experten ? 6 
Pre-Test 20 3 0 3 
Auswertung ? 2 
1. Befragungswelle 80 25 
5 + 5 Absage der 
Teilnahme 
6 
Auswertung ? ? ? 6 
2. Befragungswelle 70 24 
3 + 2 Absage der 
Teilnahme 
2 
Auswertung ? 3 
3. Befragungswelle 65 19 
3 + 2 Absage der 
Teilnahme 
2 
Auswertung ? 2 
4. Befragungswelle 60 24 1 1 
Auswertung ? 2 
Für diese Untersuchung erscheint es wesentlich, die Anonymität der Experten strikt zu 
wahren. Daher wird auch nicht der allgemeinen Empfehlung gefolgt, die Fragebögen nach 
Expertenprofessionen zu verschicken, um damit den Rücklauf in den einzelnen 
Professionen folgen zu können. Mit dieser Anonymität kann in Bezug auf Beteiligung und 
Antwortverhalten die Objektivität bewahrt werden. Gleichwohl bedeutet dies, dass keine 
direkte Unterscheidung der Professionen im Sinne eines Clusters vorgenommen werden 
kann. 
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Das Ziel dieser Untersuchung bezieht sich jedoch darauf, ein allgemeines Ranking als 
Querschnitt der Professionen ermitteln zu wollen. Somit erscheint es folgerichtig, eine 
Nachvollziehbarkeit nach Professionen nicht vorzunehmen. In den allgemeinen statischen 
Daten, haben die Experten die Möglichkeit, freiwillig ihr Tätigkeitsfeld anzugeben. Diese 
Vorgehensweise lässt die Möglichkeit offen, eine entsprechende Auswertung dennoch 
vorzunehmen. 












18-29 4,0 k.A. 8,0 
30-45 60,0 Mittlere Reife 8,0 













18-29 4,2 k.A. 0 
30-45 45,8 Mittlere Reife 16,7 
46-59 45,8 Abitur 12,5 










18-29 5,3 k.A. 5,3 
30-45 47,4 Mittlere Reife 10,5 
46-59 42,1 Abitur 10,5 










18-29 4,2 k.A. 0 
30-45 41,7 Mittlere Reife 4,2 
46-59 50,0 Abitur 8,3 
60-75 4,2 Studium 87,5 
Anhand der etwas variierenden Teilnehmerzahl verändern sich sowohl die Prozentzahl in 
Bezug auf die Altersgruppen als auch auf den Bildungshintergrund. Der überwiegende 
Anteil der Befragten weist ein Studium als Bildungshintergrund auf. Die Befragten werden 
nicht explizit gebeten, das Geschlecht anzugeben. 
Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass eine gender-orientierte Auswertung bzw. Cluster 
nicht geplant ist. Häder (2014) verweist darauf, dass bei einer kleineren Expertengruppe 
auf zu viele Detailfragen zur Person verzichtet werden sollte, da die Experten ggf. 
Misstrauen gegenüber der Wahrung der Identität befürchten könnten (Häder, 2014, 140). 
Jedoch kann diese anhand der Art der Berufstätigkeit entnommen werden, da die 
Teilnehmer z. T. Endungen benutzen, die auf das Geschlecht hinwiesen. 
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Um einen Eindruck der Geschlechterverteilung zu bekommen, wird die 3. Befragung 
herausgegriffen. 47,36% der Befragten sind männlich, 31,57% weiblich und 21,05% 
machten keine Angaben. 
In den allgemeinen statischen Daten, haben die Experten die Möglichkeit, freiwillig ihr 
Tätigkeitsfeld anzugeben. Dieses lässt die Möglichkeit offen, eine entsprechende 
Auswertung dennoch vorzunehmen. Anhand der Angaben zu den beruflichen Tätigkeiten 
kann eine indirekte Rückverfolgung der Teilnehmer in den Fragebögen erfolgen. Somit 
kann auch für die Verteilung der Geschlechter davon ausgegangen werden, dass diese 
annähernd für alle Befragungsrunden gilt. 
Die angegebenen Arten der Berufstätigkeit sind Berufspädagogen, Ärzte, Angestellte, 
Heimaufsicht, freiberufliche Dozenten, Krankenpfleger, ambulanter Pflegedienst, 
Altenpfleger, Beratung, Coaching, Gesundheitspolitik, Stationsleitung, Praxisanleiter, 
Leitung von Dienstleistungsunternehmen sowie Leitung des Sozialamtes. Einige Experten 
machen keine Angaben. Eine Ausdifferenzierung der einzelnen Berufsgruppen wird nicht 
vorgenommen, um wegen der Gruppengröße Rückschlüsse auf einzelne Personen und 
damit eine Aufhebung der Anonymität zu vermeiden. Die Gruppenzusammensetzung ist 
repräsentativ für den Expertenpool, da diese freiwilligen persönlichen Angaben in den 
Befragungswellen wiederholt getätigt werden. 
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4.3 Zusammenfassung der Untersuchungsdurchführung 
Die Untersuchung wird in einem Zeitraum von vier Jahren durchgeführt. Die 
Befragungswellen sind innerhalb von 31 Monaten komplett abgeschlossen. Methodisch 
erscheint der Zeitraum als verhältnismäßig lang, jedoch ist die intensive Einbindung durch 
die parallele berufliche Tätigkeit in internationalen Projekten so groß, dass es immer 
wieder zu Verzögerungen in der Bearbeitung kommt. Zudem zeigt sich, dass die 1. 
Befragungswelle deutlich mehr Zeit in Anspruch nimmt, da die Experten mehrfach motiviert 
werden müssen. Jedoch gibt es nach der 3. Nachfassaktion eine feste Expertengruppe, die 
ihr großes Interesse an der Untersuchung bekundet. Zusammenfassend stellt sich die 
zeitliche Dimension als sehr intensiv dar. Jedoch lässt sich an dieser Stelle festhalten, 
dass eine parallel berufliche Tätigkeit in der Kalkulation der Zeit für eine solche 
Untersuchung bedacht werden sollte. Durch diese zeitliche Dehnung ist eine 
Nachrecherche der Literatur notwendig, um sicher zu stellen, dass neuere Studien und 
Ergebnisse in die Arbeit einfließen können. Es werden somit während der Untersuchung 
zwei Literaturrecherchen durchgeführt. 
In der ersten Literaturrecherche wird Inhalte des Sachverhaltes für den 
Begründungsrahmen sowie die ersten Inhalte für den Fragebogen ermittelt. In der zweiten 
Literaturrecherche werden z. B. erwartete Untersuchungsergebnisse sowie die 
statistischen Daten nachrecherchiert und Zukunftsmodelle auf Aktualität überprüft.  In 
dieser wird zusätzliche Literatur identifiziert, die relevant ist und in die Untersuchung 
aufgenommen wird. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass im Laufe der Befragungswellen der 
Expertenpool einen Verlust von insgesamt 25 % mangels Zeit zu verzeichnen hat. 
Gleichwohl bildet sich ein fester Expertenstamm, der sich regelhaft beteiligt. Auch wenn 
Auswertung ergibt, dass einige Experten in der 3. Befragungswelle nicht teilnehmen, ist 
nachvollziehbar, dass diese in der letzten Befragungswelle wieder antworten. Dies wird z. 
T. auch durch persönliche Anmerkungen ausgedrückt. Dadurch, dass die Ergebnisse 
jeweils gespiegelt werden, ist es diesen Experten möglich, die Befragung zu verfolgen und 
ihre Einschätzung abzugeben. 
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5. Ergebnisse 
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung dargelegt. Am Anfang 
dieses Kapitels werden die Urteilsdimensionen  durch  das Cluster Alter der Experten 
dargestellt, da sich hieraus eine Ausdifferenzierung ergibt, die zukünftig und langfristig 
bedeutsam sein könnte. Es soll der Frage nachgegangen werden, inwieweit die 
Generationen der Experten unterschiedliche Anforderungen an die zukünftige Qualität von 
Dienstleistungen formulieren. An dieser Stelle werden ausgewählte Ergebnisse beispielhaft 
tabellarisch dargestellt. Die vollständige Auswertung aller Begründungen sind dem Anhang 
3 zu entnehmen. 
Die Strukturierung der Ergebnisse erfolgt anhand der Themenkomplexe in den 
Fragebögen. In diesen werden jeweils die Ergebnisse der Einschätzungen der Experten in 
Bezug auf Erforderlichkeit, Häufigkeiten sowie Wichtigkeit der einzelnen Parameter 
charakterisiert. Abschließend erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der jeweils 
abschließenden Rankings. Im Anschluss werden die zukünftigen Anforderungen an 
Dienstleistungen im häuslichen Umfeld für ältere Menschen formuliert. Die Begründungen 
der Experten für die Rankings werden umfassend dargestellt. Die Ergebnisse zeigen klare 
Empfehlungen der Experten in Bezug auf die zukünftig notwendigen Qualitätsparameter für 
Dienstleister in 25 Jahren. Abschließend wird aus den Ergebnissen ein Zukunftsszenario 
abgeleitet. Es kann an dieser Stelle festgestellt werden, dass sich die Empfehlungen dieser 
Expertengruppen durch Ergebnisse der Literaturrecherche untermauern lassen und somit 
als substantiell bewertet werden können. 
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5.1 Urteilsdimensionen der Experten 
Um die Aussagekraft der Untersuchung transparent zu machen, wird zunächst auf die 
Urteilsdimensionen in den Einschätzungen der Experten eingegangen. Die 
Urteilsdimensionen veranschaulichen die z. T. indifferente Einschätzung der Experten. 
Diese Indifferenz wird z. B. in den Rankings deutlich, da die Experten keine eindeutige 
bzw. keine annähernd homogene Einschätzung vornehmen können. Somit wird nach 
Gründen für diese indifferente Einschätzung gesucht. Für die Ausdifferenzierung wird sich 
zu einem Cluster nach Altersgruppen der Experten entschieden. Gleichzeitig werden damit 
Ausreißer im Antwortverhalten herausgearbeitet. 
 
5.1.1 Urteilsdimensionen durch das Cluster Altersgruppen der 
Experten 
Es wird davon ausgegangen, dass die zukünftigen Anforderungen an die Qualität von 
Dienstleistungsstrukturen und dem zukünftigen Bedarf von Dienstleistungen beeinflusst 
werden, sowohl durch strukturelle und gesellschaftliche Bedingungen, wie z.B. durch den 
Bevölkerungswachstum der Gruppe der älteren Menschen, durch Veränderungen der 
Familienstruktur etc., als auch durch sich verändernde Lebensstile in unterschiedlichen 
Generationen. Somit erscheint es folgerichtig die Experten ebenso in Bezug auf 
unterschiedliche Generationen, in Korrelation mit dem Alter und deren Antwortverhalten, zu 
untersuchen. Hierfür wird die Altersgruppierungen der Experten in unterschiedliche 
Generationen nach Altersgruppen unterteilt und die Urteilsdimension mit dem Cluster 
Altersgruppen der Experten ausdifferenziert. An dieser Stelle ist anzumerken, dass die 
verschiedenen Altersgruppierungen unterschiedliche Größen haben, die in einer 
Folgeuntersuchung weiter ausdifferenziert werden sollten. 
Dennoch zeigen sich bei der Auswertung der Ergebnisse dieser Gruppen z. T. erhebliche 
Unterschiede in Bezug auf unterschiedliche Fragestellungen. Die Altersgruppe 18-29 Jahre 
wird bei der Auswertung herausgenommen, da in der Gruppe der Experten nur eine 
Person dieser Gruppe angehörte. Eine Person macht keine Angabe über ihr Alter und wird 
somit ebenfalls bei diesem Cluster nicht berücksichtigt. Der Altersgruppe 30-45 Jahre 
gehören in der 1. Befragungsrunde 15 und acht Personen der Altersgruppe 46-59 Jahre 
an. In der 2. Befragungsrunde gehören jeweils elf Experten den Altersgruppen 30-45 Jahre 
und 46-59 Jahre an. Jeweils ein Experte ist in der Altersgruppe 18-29 Jahre und 60-69 
Jahre. Diese fallen somit aus der Differenzierung der Urteilsdimensionen heraus. Für die 
Ausdifferenzierung werden die Ergebnisse herausgegriffen, welche Unterschiede im 
Antwortverhalten verdeutlichen. Ausgewählte Ergebnisse werden mit ausgewählten 
Tabellen zusätzlich dargestellt. Die vollständigen Tabellen der Ausdifferenzierung sind im 
Anhang 2 hinterlegt. 
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5.1.2 Urteilsdimensionen ausgewählter Parameter der 1. 
Befragungswelle 
Generell lässt sich festhalten, dass das Antwortverhalten bzw. die Einschätzungen 
zwischen den beiden Altersgruppen und innerhalb der Altersgruppen z. T. unterschiedlich 
ausfallen. Das Antwortverhalten wird differenziert in Bezug auf Dimensionen der 
Einschätzungen für die Notwendigkeit unterschiedlicher Parameter im 
Versorgungsprozess. Um die Vergleichbarkeit des Antwortverhaltens herzustellen, werden 
ausgewählte Kreuztabellen abgebildet. Jedoch wird die jeweilige Antwortanzahl einer 
Altersgruppe in Prozent berechnet, da die Gruppen unterschiedlich groß sind. Bezüglich 
einer Ausdifferenzierung der Ergebnisse werden die wesentlichen Differenzen 
herausgearbeitet. Das unterschiedliche Antwortverhalten bzw. die differente Einschätzung 
der Experten ist in den Tabellen jeweils in rot markiert, um diese für den Leser deutlich 
erkennbar zu gestalten. 
Urteilsdimension Erforderlichkeit neuer intelligenter Assistenzsysteme 
 
20 % der Experten in der Altersgruppe 30-45 Jahre und 25 % der 46-59-jährigen Experten 
sind der Meinung, dass neue innovative technologische Assistenzsysteme eher nicht 
erforderlich sein werden. 40 % der 30-45-jährigen Experten schätzen ein, dass diese 
Technologien zukünftig zwingend erforderlich sein werden. Im Gegensatz hierzu wird nur 
von 25 % der Altersgruppe der 46-59-jährigen Experten angegeben, dass neue intelligente 
Technologien zukünftig zwingend erforderlich sein werden. 50 % der 46-59-jährigen 
Experten halten neue innovative technologische Assistenzsysteme zukünftig für 
erforderlich. Es kann angenommen werden, dass die Gruppe der 46-59-jährigen Experten 
weniger Bezug zu neuen intelligenten Technologien hat, sich dennoch vorstellen kann, 
dass diese zukünftig erforderlich sein werden. 
Tab. 8 Urteilsdimensionen nach Cluster für neue innovative technologische Assistenzsysteme 
 
Alter * Neue innovative technologische Assistenzsysteme Kreuztabelle 
Neue innovative technologische Assistenzsysteme 
Eher nicht erforderlich Erforderlich Zwingend erforderlich Gesamt 
Alter 
18-29 0 0 1 1 
30-45 3 6 6 15 
46-59 2 4 2 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 5 11 9 25 
In ihren Begründungen sind es jedoch die 30-45-jährigen Experten, die deutlich 
herausstellen, dass der Bezug zum Menschen wesentlich sei und sie zukünftig mehr Wert 
auf Assistenzsysteme mit einer Alarmfunktion etc. legen. 
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Das Ergebnis legt nahe, dass diese Altersgruppe, gerade weil sie mehr Bezug zu neuen 
intelligenten Technologien sowie deren neuen Entwicklungen hat, die Auswirkungen auf 
die Leistungsempfänger intensiver beleuchtet. Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen die 
Aussagen von Heinze (2013), der feststellt, dass diese Assistenzsysteme als unpersönlich 
wahrgenommen werden und noch nicht hinreichend umgesetzt sind (Heinze 2013, 139). 
Pelizäus-Hoffmeister (2013) hält fest, dass derzeit noch wenig Untersuchungsergebnisse 
in Bezug auf die Wirksamkeit der Technologien im Alltag von älteren Menschen vorliegen 
(Pelizäus-Hoffmeister 2013, 86). 
Urteilsdimension Bedeutung postalischer Weg der individuellen und ausführlichen 
Informationen über Dienstleistungen und deren vertraglichen Bedingungen 
60 % der 30-45-jährigen Experten halten zukünftig den postalischen Weg für individuelle 
Informationen für wichtig, im Gegensatz zu 25 % der 46-59-jährigen Experten. 30-45- 
jährigen Experten geben in ihrer Begründung an, dass sie vermuten, dass viele ältere 
Menschen, die zuhause leben, z. T. sehr wenig soziale Kontakte hätten, die z. B. 
zusätzlich über Dienstleistungen informieren könnten. Der postalische Weg erscheint somit 
ein Weg zu sein, die Informationen zugänglich zu machen. Diese Einschätzung steht im 
Zusammenhang mit  anderen Untersuchungen, die ebenfalls aufzeigen, dass die 
Kenntnisse und Nutzung, z. B. des Internets, mit zunehmenden Alter in den jetzigen 
Generationen der älteren Menschen rückläufig sind (Statistisches Bundesamt 2011, 25 f). 
Ein Experte gibt an, dass die zukünftigen Alten gegenüber dem Internet und sozialen 
Netzwerken deutlich aufgeschlossener seien. Einige der 46-59-jährigen Experten können 
sich langfristig vorstellen, dass das Internet eine zukünftige Rolle in der Vermittlung von 
relevanten Informationen einnehmen wird. In den abschließenden Begründungen wird 
diese Einschätzung sehr häufig von den Experten angegeben. „Momentan und nach zehn 
Jahren werden postalische Informationen und als Flyer mehr Priorität haben. In 40 Jahren 
ist es eine andere Generation, für die das Internet und Email im Ranking höher sein wird“ 
gibt ein Experten an. Ein anderer Experte gibt eine differente Einschätzung ab. 
„Ich teile nicht die Zuversicht, dass die jetzige Generation mit 
Computer und Internet aufwächst, dies im Falle 
Unterstützungsbedarf im Alter und Gesundheitseinschränkungen 
kognitiv leisten kann und leisten will. Das menschliche Bedürfnis 
nach menschlicher Zuwendung wird eher noch zunehmen“. 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Experten auf der einen Seite den 
zukünftigen Bedarf an Informationen über das Internet different einschätzen. Gleichwohl 
erwarten die Experten, dass langfristig diese Struktur an Bedeutung zunehmen wird. 
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Urteilsdimensionen zukünftige Bedeutung von Online- Schulungsprogrammen und 
Roboter 
Das Ergebnis in Bezug auf Online Schulungsprogramme für Erkrankungen und 
Gesundheitsvorsorge korreliert mit der Gesamteinschätzung der Altersgruppen über die 
zukünftige Erforderlichkeit  neuer innovativer  Technologien. In der  Gruppe der 30-45- 
jährigen sind 33,33 % der Experten der Ansicht, dass Online Schulungsprogramme für 
Erkrankungen zukünftig eher nicht wichtig seien. Keiner der 46-59-jährigen Experten teilt 
diese Ansicht. Nur 12,5 % der 46-59-jährigen Experten halten Online- 
Schulungsprogramme für Erkrankungen zukünftig für unwichtig. Für weder wichtig noch 
unwichtig schätzen 20 % der 30-45-jährigen und 25 % der 46-59-jährigen Experten Online- 
Schulungsprogramme für Erkrankungen ein. Diese Ergebnisse zeigen, dass die 
Einschätzung in der Altersgruppe und zwischen den Altersgruppen different ist. 
12,5 % der 46-59-jährigen Experten beurteilen, dass Online Schulungsprogrammen für 
Gesundheitsvorsorge zukünftig unwichtig bzw. weder wichtig noch unwichtig sind. Jedoch 
die Mehrheit beider Altersgruppen erachtet Online Schulungsprogramme zukünftig als 
wichtig bis sehr wichtig. Ebenso lässt sich feststellen, dass in beiden Altersgruppen leichte 
Unterschiede in der Dimension der Wichtigkeit vorliegen. In der Altersgruppe der 30-45- 
jährigen Experten schätzen 20 % bzw. 26,66 % Online-Schulungsprogramme für die 
Gesundheitsvorsorge als wichtig bzw. sehr wichtig ein, während in der Altersgruppe der 
46-59-jährigen der Experten mit jeweils nur 12,5 % diese als wichtig bis sehr wichtig 
einschätzen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Experten in beiden Online- 
Schulungsprogrammen zukünftig einen Nutzen sehen. Diejenigen, die diese für zukünftig 
für unwichtig einschätzen, geben zum einen zu bedenken, dass diese Programme weniger 
genutzt werden, zum anderen, dass ältere Menschen Berührungsängste haben bzw. sie 
den persönlichen Kontakt als wichtiger einschätzen. 
26,66 % der 30-45-jährigen und 25 % der 46-59-jährigen Experten halten Roboter 
zukünftig für unwichtig. Jedoch verhält sich die Einschätzung beider Altersgruppen in 
Bezug auf die Dimension der Wichtigkeit exakt wie die der Online Schulungsprogramme 
für Gesundheitsvorsorge. Somit werden Roboter als Unterstützungsmöglichkeit 
angesehen, jedoch sieht ein Viertel beider Altersgruppen auch diesen Einsatz als kritisch 
an. Sie vermuten, dass diese weniger akzeptiert werden bzw. der persönliche Kontakt 
bedeutsamer sein wird.  Somit werden Roboter zukünftig weniger  eine Rolle spielen. 
Zudem geben die Experten an, dass sie befürchten, dass der Einsatz neuer intelligenter 
Assistenzsysteme zu einer zunehmenden Vereinsamung führen könnte. 
Die unterschiedlichen Bewertungen der beiden Altersgruppen in Bezug darauf, dass diese 
Technologien zukünftig als eher nicht wichtig eingeschätzt werden, könnte im 
Zusammenhang mit der unterschiedlichen Prägung der beiden Generationen zu suchen 
sein. 
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Die Altersgruppe der 30-45-jährigen Experten weist mehr Erfahrungen mit diesen 
Technologien und Onlineprogrammen auf und kann sich zukünftig den Einsatz von Online- 
Schulungsprogrammen für Gesundheitsvorsorge vorstellen. Die Gruppe der 46-59-jährigen 
hat annehmbar weniger Erfahrungen mit neuen intelligenten Technologien bzw. weniger 
Bezug zu diesen. Somit ist ein zukünftiger Einsatz dieser Programme in ihrer Einschätzung 
auf der einen Seite schwieriger vorstellbar. Dennoch kann sie sich den Einsatz zukünftig 
vorstellen, da ihnen die zunehmende Entwicklung im Versorgungsystem bewusst ist. Auf 
der anderen Seite geben sie in den Begründungen an, dass diese Programme dazu führen 
könnten, dass diese zu einer zunehmenden Isolierung betragen bzw. auch Zweifel an 
deren Wirksamkeit haben. Folglich stehen sie der Entwicklung und dem Einsatz dieser 
Technologien kritisch gegenüber. 
Diese Ergebnisse korrelieren mit der Feststellung von Pelizäus-Hoffmeister (2013), die 
feststellt, dass bislang nur wenige Untersuchungen über die Wirkung und Akzeptanz von 
älteren Menschen beim Einsatz älterer Menschen vorliegen (Pelizäus-Hoffmeister 2013, 
86). Der Schwerpunkt der Untersuchungen bezieht sich maßgeblich auf wissenschaftliche 
Fragestellungen der Technik. Ihres Erachtens müssten in zukünftigen Forschungsfragen, 
die Akzeptanz, der Zusammenhang zwischen kulturellen Werten und Technik sowie dem 
Zusammenhang zwischen sozialen Ungleichheiten und Nutzung bzw. Akzeptanz erforscht 
werden (Pelizäus-Hoffmeister 2013, 95). Die Urteilsdimensionen dieser Untersuchung 
zeigen, dass selbst Experten, die einen stärkeren Bezug zu Technologien haben, diese 
indifferent und kritisch beurteilen. 
Urteilsdimensionen der Qualitätsparameter Assurance, Mehrsprachigkeit, fachliche 
Kompetenz und Kosteneffizienz für personale Dienstleistungen 
In der Bewertung der Qualitätsparameter Assurance für personale Dienstleistungen kann 
ein deutlicher Unterschied in der Urteilsdimension der beiden Altersgruppen festgestellt 
werden. Die Gruppe der 46-59-jährigen Experten vergeben mit jeweils 37,5 % einen oder 
zwei Punkte für dieses Parameter und 12,5 % vergeben sogar 10 Punkte. In der Gruppe 
der 30-45-jährigen Experten liegt die Vergabe der Punkte zwischen zwei, drei und fünf 
Punkten mit 46,66 %, 13,33 % und 33,33 %. Das Ergebnis anhand der Häufigkeiten der 
Punktevergabe sowie der Höhe der Punkte zeigt, dass die 30-45-jährigen Experten diesem 
Parameter wesentlich mehr Bedeutung beimisst, als die Altersgruppe der 46-59-jähren 
Experten. 
Die Beurteilung für Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter für personale Dienstleistungen ist 
noch differenter. 53,33 % der 30-45-jährigen Experten vergeben keine Punkte und 
schätzen somit Mehrsprachigkeit zukünftig nicht unter den ersten zehn Rängen ein. 33,33 
% bzw. 13,33 % halten Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter für zukünftig wichtig und vergeben 
einen Punkt bzw. zwei Punkte. 87,5 % der 46-59-jährigen Experten machen keine 
Angaben. 
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Sie verdeutlichen damit, dass Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter zukünftig keinen Rang 
unter den ersten zehn erreichen würde. Lediglich 12,5 % der 46-59-jährigen Experten 
vergeben einen Punkt. Eine Begründung dieser Punktevergabe wird von keinem der 
Experten direkt benannt. Die mögliche Erklärung ist in der von den Experten benannten 
Schwierigkeit zu suchen, eine Priorisierung zwischen den 22 genannten 
Qualitätsparametern vorzunehmen. Zusammenfassend lässt sich jedoch festhalten, dass 
die Experten entgegen den derzeitigen Entwicklungen in Versorgungssituationen urteilen. 
Die Entwicklung der Zunahme von Migranten in Versorgungssituationen in Deutschland 
zeigt, dass hier durchaus ein Bedarf entsteht. Für das Jahr 2009 schätzt Kohls (2012) ein, 
dass sich über 100.000 pflegebedürftige Patienten mit Migrationshintergrund in 
Versorgungssituationen befinden (Kohls 2012, 75). Die Einschätzung der Experten müsste 
vor diesem Hintergrund kritisch diskutiert und langfristig beobachtet werden. 
40 % der 30-45-jährigen Experten erscheint die Fortbildungspflicht als weniger wichtig, 
während alle 46-59-jährigen der Experten diese für zukünftig als wichtig erachten. Einige 
Experten geben an, dass die fachliche Kompetenz mit der Fortbildungspflicht korreliere. 
Deutlich im Gesamtergebnis wird, dass die Experten andere Qualitätsparameter wie z. B. 
zwischenmenschliche Aspekte als deutlich wichtiger ansehen und aufgrund der 
notwendigen Reduktion der Parameter, wie z. B. die Fortbildungspflicht, auf einen der 
unteren Ränge angeben. 
Kosteneffizienz für personale Dienstleistungen wird in der Altersgruppe der 30-45-jährigen 
Experten ebenfalls als different eingestuft. 40 % der Experten schätzen diese zukünftig als 
weniger wichtig ein. 20 % der Experten erachten diese als zukünftig wichtig und vergeben 
einen Punkt, 33,33 zwei Punkte, 6,66 % sogar sieben Punkte. Weniger different hingegen 
ist die Einschätzung der 46-59-jährigen Experten. 12,5 % der Experten schätzt die 
Kosteneffizienz für personale Dienstleistungen als zukünftig weniger wichtig ein. In dieser 
Altersgruppe vergibt die Mehrheit der 46-59-jährigen Experten mit 50 % einen Punkt. 
Dieses Ergebnis macht deutlich, dass die Experten sich bewusst sind, dass die 
Kosteneffizienz, in Bezug auf den erwarteten Kostenanstieg im Gesundheitswesen, die 
Gesellschaft zukünftig vor eine Herausforderung stellen wird. Dennoch muss die 
Kosteneffizienz different betrachtet werden. Mitarbeiter in Dienstleistungsunternehmen 
werden zukünftig eine bedeutende Rolle einnehmen. Diese repräsentieren ein 
Unternehmen, unabhängig davon, ob es ein Dienstleister für personale oder 
technologische Versorgungsleistungen ist. Wird an der Qualität in Bezug auf die Mitarbeiter 
(Schulung, Auftreten, soziale Kompetenz etc.) durch Aspekte der Kosteneffizienz gespart, 
wird dies die Wahl der Dienstleistungsempfänger beeinflussen. Die Mitarbeiter stellen eine 
wesentliche Schnittstelle zwischen dem Unternehmen und dem Klienten dar, und sind 
Garant für notwendige Interaktionen. Klienten werden zukünftig auf solche Aspekte achten. 
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Gleichwohl bleibt an dieser Stelle festzuhalten, dass zukünftig die Machbarkeit und die 
Kostenkontrolle für Dienstleistungsunternehmen überprüft werden muss. Professionelle 
Pflege, therapeutische Berufe etc. sind Dienstleistungen. Diese Dienstleistungen werden z. 
T. noch immer als soziale Leistungen empfunden, da sie Aspekte der Fürsorge 
übernehmen. Aspekte der Kostenkontrolle und - effizienz erscheinen einigen Experten 
konträr zu dem sozialen Gedanken zu stehen. In Anbetracht der zunehmenden Kosten in 
Versorgungssituationen sind jedoch Dienstleistungsunternehmen gehalten, diese zu 
berücksichtigen. Alternativen zur Bewältigung könnten z.B. Personalmix und 
Mischkalkulationen  sein. 
Urteilsdimensionen der Qualitätsparameter für technologische Dienstleistungen 
 
66,66 % der 30-45-jährigen Experten vergeben für individuelle und empathische 
Dienstleistung bei technologischen Dienstleistungen keine Punkte, während es bei den 46- 
59-jährigen Experten 37,5 % sind. Für die Mehrheit der 30-45-jährigen Experten erscheint 
die individuelle empathische Dienstleistung als Qualitätsparameter eher nachrangig für 
technologische Dienstleistungen zu sein. 86,66 % der 30-45-jährigen und 50 % 46-59- 
jährigen Experten vergeben keine Punkte für eine feste Bezugsperson in technologischen 
Dienstleistungen. Diese Verteilung korreliert mit den Begründungen der Experten. Die 
Gruppe der 30-45-jährigen Experten gibt maßgeblich in ihren Begründungen an, dass die 
Technik auf dem neuesten Stand, bezahlbar und einfach in der Bedienung sein sollte. 
Auffällig für die Bewertung der Qualitätsparameter Neuester Stand der Technik, 
Kundenservice sowie Reliability für technologische Dienstleistungen ist die Dimension der 
Punktevergabe. Die 30-45-jährigen Experten erachten diese Parameter in ihrer eigenen 
Altersgruppe als different, da sie ein bis acht Punkte vergeben. Die Gruppe der 46-59- 
jährigen Experten vergeben nur ein bis zwei Punkte für Kundenservice und Reliability. Dies 
ist Ausdruck für eine geringere Bedeutung in dem Ranking. Hieraus lässt sich ableiten, 
dass die 30-45-jährigen Experten einen näheren Bezug zu der Technik haben und somit 
entsprechende Qualitätsparameter für zukünftig bedeutsamer bewerten als die Gruppe der 
46-59-jährigen  Experten. 
Fortbildungspflicht als Qualitätsparameter für technologische Dienstleistungen erachten 40 
% der 30-45-jährigen und 12,5 % der 46-59-jährigen Experten als zukünftig weniger 
wichtig. Die Dimension in Bezug auf die Wichtigkeit, gekennzeichnet durch die Höhe der 
Punktevergabe, stellt sich bei den 30-45-jährigen different zu der Gruppe der 46-59- 
jährigen Experten dar. 6,66 % der 30-45-jährigen vergeben jeweils drei bzw. fünf Punkte 
und drücken somit die zukünftige Bedeutung der Fortbildungspflicht für technologische 
Dienstleister aus. Für einige Experten steht die Fortbildungspflicht mit dem Parameter 
neuester Stand der Technik im direkten Zusammenhang. 
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53,33 % der 30-45-jährigen und 25 % der 46-59-jährigen Experten erachten die 
bedarfsorientierte Zeit für technologische Dienstleistungen zukünftig als weniger 
bedeutsam ein. Die Mehrheit der 46-59-jährigen Experten erachten die bedarfsorientierte 
Zeit für wichtiger als die jüngeren Experten. Diese Einschätzung 46-59-jährigen Experten 
wird durch die hohe Bedeutung von persönlichen Qualitätsparametern, auch für 
technologische  Dienstleistungen  unterstrichen. 
80 % der 30-45-jährigen und 62,5 % der 46-59-jährigen Experten halten die Wohnortnähe 
für weniger bedeutsam und vergeben keine Punkte. Permanente Erreichbarkeit ist für 
66,66 % der 30-45-jährigen und 37,5 % der 46-59-jährigen Experten weniger wichtig. Die 
Mehrheit der 46-59-jährigen Experten schätzt die permanente Erreichbarkeit zukünftig als 
wichtig ein. 
86,66 % der 30-45-jährigen und 62,5 % der 46-59-jährigen Experten schätzen den Aspekt 
Anträge allein bewältigen zu können für technologische Dienstleistungen ebenfalls als 
weniger bedeutsam ein. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass in der Gruppe der 30-45-jährigen Experten 
deutlich mehr Experten die Qualitätsparameter bedarfsorientierte Zeit, Wohnortnähe, 
permanente Erreichbarkeit und Anträge allein bewältigen zu können für technologische 
Dienstleistungen für weniger wichtig erachten. Diese Parameter stellen zum einen 
persönliche Faktoren von Kunden (bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistungen, Anträge 
allein bewältigen zu Können) und zum anderen organisatorische Faktoren (Wohnortnähe, 
permanente Erreichbarkeit) dar. Die Experten begründen diese Einschätzung damit, dass 
für sie in Bezug auf neue intelligente Technologien, Parameter wie Technik ist auf dem 
neuesten Stand, ist bezahlbar, einfach in der Bedienung etc., zukünftig als bedeutsamer 
erachten als andere Parameter. Aus dieser Einschätzung lässt sich zusätzlich 
unterstreichen, dass die Gruppe der 30-45-jährigen Experten interpersonale Parameter 
zukünftig als eher nachrangig in den technologischen Dienstleistungen ansehen als die 46- 
59-jährigen Experten. 
Urteilsdimensionen ausgewählter Qualitätsparameter für operative Dienstleistungen 
 
Die Ergebnisse der Einschätzung der Qualitätsparameter Mitgestaltung der Dienstleistung, 
bedarfsorientierte Zeit sowie e für operative Dienstleistungen zeigen weitere wesentliche 
Unterschiede im Antwortverhalten zwischen den beiden Altersgruppen auf. 80 % der 30- 
45-jährigen und nur 25 % der 46-59-jährigen Experten halten die Mitgestaltung der 
Dienstleistung für weniger wichtig und vergeben für diese keine Punkte. Es ist davon 
auszugehen, dass die 30-45-jährigen Experten operative Dienstleistungen als 
Dienstleistungen betrachten, die kaum einer Mitgestaltung bedürfen. Eine feste 
Bezugsperson erscheint 73,33 % der  30-45-jährigen Experten für operative 
Dienstleistungen für zukünftig weniger bedeutsam, während 50 % der 46-59-jährigen 
Experten dies als wichtig erachten und entsprechend Punkte vergeben. 
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Die 46-59-jährigen Experten sehen eine feste Bezugsperson als bedeutsam an, da diese 
eine Vertrauensbasis aufbauen könne und damit auch einen festen Kontakt zur Außenwelt 
sowie Kontinuität im Leben dar darstellt. Diese Kontinuität vermittle Sicherheit. Für ältere 
Menschen und auch für deren Angehörige sind solche Parameter wesentlich, wie 
vorangegangene Studien belegen (Seidel et al. 2013, 155). Dabei spiele es keine Rolle, 
welche Art von Dienstleistung das ist. Die Beziehung zu den Personen, die 
Dienstleistungen erbringen, erscheint diesen Experten wesentlich. 
46,66 % der 30-45-jährigen Experten schätzen die bedarfsorientierte Zeit für 
Dienstleistungen zukünftig als weniger wichtig ein, während lediglich 25 % der 46-59- 
jährigen Experten diese als zukünftig weniger wichtig einstufen. 50 % und 25 % der 46-59- 
jährigen Experten vergeben für dieses Parameter Punkte. Die bedarfsorientierte Zeit für 
Dienstleistungen für operative Dienstleistungen wird im Allgemeinen von den Experten als 
zukünftig für notwendig erachtet. Jedoch unterscheiden die Experten zwischen den 
Dienstleistungen, die direkt am Menschen erbracht werden und denen die im Umfeld für 
die Menschen erbracht werden. Dennoch schätzen 75 % aller 46-59-jährigen Experten die 
bedarfsorientierte Zeit zukünftig auch bei operativen Dienstleistungen für bedeutsam ein, 
da in ihrer Einschätzung der Mensch, der Dienstleistungen empfängt, im Mittelpunkt steht. 
Die Einschätzung durch die Altersgruppen der Experten unterscheidet sich ebenso 
erheblich in Bezug auf die Qualitätsparametern Fortbildungspflicht und Wohnortnähe für 
operative Dienstleistungen. Während 93,33 % der 30-45-jährigen Experten die 
Fortbildungspflicht für weniger wichtig erachten, halten nur 37,5 % der 46-59-jährigen 
Experten dieses für weniger wichtig und vergeben keine Punkte. Bezugnehmend auf die 
Wohnortnähe zeigt sich diese Divergenz in den Einschätzungen noch deutlicher. Die 46- 
59-jährigen Experten schätzen diese für zukünftig wichtig ein. 12,5 % vergeben sogar 15 
Punkte, was für eine deutliche Priorisierung spricht, stellt aber die Ausnahme im 
Antwortverhalten dar. 46,66 % der 30-45-jährigen Experten halten Wohnortnähe für 
weniger wichtig. Zum anderen ist es z. T. heute möglich Maschinen etc. auch über 
Fernwartungen durchführen lassen, so dass die Wohnortnähe nicht zwingend gegeben 
sein müsste. Andererseits geben die Experten an, dass ihnen eine Prioritätensetzung für 
die Qualitätsparameter schwer fällt, da sie alle Parameter als wichtig erachten. Somit 
wählen sie zunächst die Parameter, die sie für wesentlich halten. Somit haben sie z.T. 
keine Punkte für die anderen Parameter mehr zur Verfügung. 
Kosteneffizienz für operative Dienstleistungen ist für die Mehrheit beider Altersgruppen 
zukünftig wichtig. Dennoch erachten 33,33 % der 30-45-jährigen und nur 12,5 % der 46- 
59-jährigen Experten die Kosteneffizienz für operative Dienstleistungen zukünftig für 
weniger wichtig. 
109 ?
Urteilsdimensionen ausgewählter Qualitätsparameter für unentgeltliche 
Dienstleistungen 
Die 30-45-jährigen Experten schätzen die Qualitätsparameter flexible Einsatzbereitschaft, 
Responsiveness und fachliche Kompetenz für unentgeltliche Dienstleistungen different zu 
den 46-59-jährigen Experten ein, was sich durch eine unterschiedliche Punktevergabe 
ausdrückt. Die flexible Einsatzbereitschaft für unentgeltliche Dienstleistungen sehen 37,5 
% der 46-59-jährigen und 40 % der 30-45-jährigen Experten als zukünftig wichtig an. Nur 
die Wichtigkeit in Bezug auf die Vergabe der Punkte wird unterschiedlich in den 
Altersgruppen beurteilt. Die 46-59-jährigen Experten vergeben für die flexible 
Einsatzbereitschaft ausschließlich einen Punkt, während die Gruppe der 30-45-jährigen 
Experten die Punkte zwischen eins bis fünf verteilen und somit diesem Qualitätsparameter 
zukünftig mehr Bedeutung beimessen. 
Responsiveness erhält von den 46-59-jährigen Experten entweder zwei oder zehn Punkte, 
während die 30-45-jährigen Experten einen bis hin zu acht Punkte vergeben. 33,33 % der 
30-45-jährigen Experten und 50,0 % der 46-59-jährigen vergeben zwei Punkte und stellen 
somit die Mehrheit dar. 
Die fachliche Kompetenz für unentgeltliche Dienstleistungen wird von 73,33 % der 30-45- 
jährigen und von 50 % der 46-59-jährigen Experten für weniger wichtig erachtet. Die 
Experten verbinden mit unentgeltlichen Dienstleistungen ein Laienunterstützungssystem 
und somit spielt die fachliche Kompetenz als Qualitätsparameter keine bedeutende Rolle. 
Anders bewerten sie die flexible Einsatzbereitschaft, da sie der Auffassung sind, dass die 
Bedürfnisse der älteren Menschen sowie deren individuellen Wünsche bedeutend sein 
werden. Um diesem Nachzugehen, wäre aus ihrer Sicht eine Flexibilität in der 
Einsatzbereitschaft  notwendig. 
100 % der 30-45-jährigen Experten vergeben für zugängliche Informationen keine Punkte. 
14,28 % der 46-59-jährigen Experten schätzen diese als zukünftig wichtig für 
unentgeltliche Dienstleistungen ein. Diese Einschätzung steht konträr zu der allgemeinen 
Bewertung, dass es einen Mangel an Informationen über Dienstleistungen gibt. Diese 
Ergebnisse lassen zwei Rückschlüsse zu. Zum einen könnten die Experten unentgeltliche 
Dienstleistungen nicht als typische Dienstleistungen ansehen und somit auch die 
zugänglichen Informationen als nicht bedeutsam erachten. Zum anderen schätzen die 
Experten andere Qualitätsparameter für unentgeltliche Dienstleistungen als wesentlich 
bedeutsamer an als zugängliche Informationen. In der Gesamtbetrachtung der 
Schwerpunkte der Expertengruppe dieser Untersuchung erscheint letzteres als 
wahrscheinlich. 
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Urteilsdimensionen gesellschaftliches Engagement und Reiseangebote als 
Bedingungen des sozialen Umfeldes 
13,33 % der 30-45-jährigen Experten halten gesellschaftliches Engagement und 20 % 
Reiseangebote zukünftig für weniger wichtig, während alle 46-59-jährigen Experten beides 
für zukünftig wichtig erachten. Das Ausmaß der Wichtigkeit unterscheidet sich ebenfalls 
zwischen den Altersgruppen. Während 26,66 % und 20 % der 30-45-jährigen Experten 
gesellschaftliches Engagement als wichtig bzw. sehr wichtig einstuften, halten 50 % der 
46-59-jährigen Experten das gesellschaftliche Engagement für wichtig bzw. 37,5 % für sehr 
wichtig. Zukünftige Reiseangebote werden von 26,66 % der 30-45-jährigen Experten für 
wichtig und von 20% als sehr wichtig eingeschätzt. 25 % der 46-59-jährigen Experten 
stufen diese als wichtig und 50 % als sehr wichtig ein. Somit wird deutlich, dass die 46-59- 
jährigen Experten diese beiden Bedingungen als bedeutsamer einschätzen als die 30-45- 
jährigen Experten. 
Diese Ergebnisse korrelieren mit den Begründungen der Experten. Hierin geben sie an, 
dass die Menschen zum einen eine Beschäftigung und soziale Kontakte benötigen, die mit 
einem Engagement bzw. mit einer Reisetätigkeit verbunden werden. Zum anderen sollten 
ältere Menschen selbst verantwortlich an der Schaffung eines sozialen Umfeldes 
beitragen, um langfristige Kontakte zu entwickeln. Die Ergebnisse des Statistischen 
Bundesamtes, dass sich 37 % der 60-60-jährigen älteren Menschen freiwillig engagieren 
(Statistisches Bundesamt 2011, 40), bestätigen die Einschätzung der 46-59-jährigen 
Experten. 
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5.1.2 Urteilsdimensionen der 2. Befragungsrunde 
In der zweiten Befragungswelle wird ebenfalls eine Auswertung nach dem Cluster Alter 
vorgenommen. Wiederum fallen die beiden Altersgruppen der 18-29-jährigen und 60-75- 
jährigen Experten heraus, da sie jeweils nur durch eine Person vertreten sind. Die Gruppen 
der 30-45-jährigen und die der 46-59-jährigen sind in dieser Befragungsrunde gleichstark 
vertreten. Es werden die Ergebnisse ausgewählt, die starke Differenzen aufwiesen, um 
weitere Unterschiede im Antwortverhalten der beiden Altersgruppen der Experten 
verdeutlichen zu können. 
Urteilsdimensionen Begründungen der Experten zu Einschätzungen der derzeitigen 
Dienstleistungsstrukturen und dem zukünftigen Bedarf 
90,90 % der 30-45-jährigen Experten und 63,63 % der 45-59-jährigen Experten schätzen 
ein, dass die derzeitigen Dienstleistungsstrukturen für die häusliche Versorgung nicht mehr 
ausreichen, da mit der Zunahme der Singlehaushalte und der Abnahme der 
Mehrgenerationenhaushalte, die Anzahl der pflegenden Angehörigen ebenfalls abnimmt. 
Jeweils 18,18 % der 40-45-jährigen Experten stimmen für weder noch bzw. stimmen gar 
nicht zu. Noch differenter stellt sich die Einschätzung in Bezug auf die Zusammenarbeit der 
Akteure im Gesundheitswesen dar. Während 100 % der 46-59-jährigen Experten der 
Meinung sind, dass die Akteure im Gesundheitswesen nicht ausreichend 
zusammenarbeiten, stehen demgegenüber nur 63,63 % der 30-45-jährigen Experten, die 
diese Einschätzung vertreten. Jeweils 18,18 % der 30-45-jährigen Experten stimmen 
weder noch zu bzw. teilen diese Meinung nicht. 
Tab. 9 Urteilsdimensionen nach Cluster Begründungen Dienstleistungsstrukturen 
 
Alter * Der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen kann dem zukünftigen Bedarf in 25 
Jahren nicht gerecht werden, weil die Zunahme von Single-Haushalten und die Abnahme der 
Mehrgenerationenfamilien bewirkt, dass die Anzahl pflegender Angehörige abnimmt. – 
Kreuztabelle 
? ...Zunahme der Singlehaushalte... 
stimme zu weder/noch stimme nicht zu Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 1 
30-45 10 0 1 11 
46-59 7 2 2 11 
60-75 1 0 0 1 
Gesamt 19 2 3 24 
Alter *  Der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen kann dem zukünftigen Bedarf in 
25 Jahren nicht gerecht werden, weil die Akteure im Gesundheitswesen derzeit noch nicht 
ausreichend miteinander arbeiten. Zukünftig wird das eine steigende Anforderung an 
Dienstleister im häuslichen Umfeld sein. – Kreuztabelle 
? ...Akteure im Gesundheitswesen... 




18-29 1 0 0 1 
30-45 7 2 2 11 
46-59 11 0 0 11 
60-75 1 0 0 1 
Gesamt 20 2 2 24 
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Als mögliche Erklärung wäre anzuführen, dass die 46-59-jährigen Experten zwar über eine 
längere Berufserfahrung verfügen und daher einen längeren Einschätzungszeitraum für die 
Bewertung heranziehen. Die Berufserfahrung sowie die Studienlage zeigen, dass es zwar 
viele Konzepte für interdisziplinäre Ansätze in der Versorgung gibt, diese jedoch noch nicht 
hinreichend umgesetzt sind. Die Gruppe der 30-45-jährigen Experten ist in einer Situation, 
in der neue Konzepte und Veränderungen ihre berufliche Laufbahn weiter prägen werden. 
Sind die 30-45-jährigen Experten in solche Konzepte bzw. Veränderungen eingebunden, 
erleben sie die Umsetzung anders, machen z. T. auch positive Erfahrungen. Die 
Bewertung dieser Altersgruppe korreliert ebenfalls mit Beobachtungen der Autorin. Diese 
Altersgruppe dementiert zum Teil sehr vehement, dass es an der Zusammenarbeit 
mangele. Im Verlauf der Diskussionen und der Vermittlung von Studienergebnissen 
räumen diese ein, dass die Umsetzung interdisziplinärer Ansätze z. T. doch noch nicht 
durchgängig angekommen sei. 
Während 63,63 % der 30-45-jährigen Experten zustimmen, dass die derzeitigen 
Dienstleistungsstrukturen den zukünftigen Anforderungen nicht gerecht werden, weil 
zukünftige Generationen aktiver sein würden und Selbstbestimmung und Autonomie eine 
wesentliche Rolle spielen würden, sind es bei den 46-59-jährigen Experten nur 45,45 % die 
dieser Meinung voll zustimmen. 54,54 % der 46-59-jährigen Experten zeigen sich 
unentschlossen. Die Ergebnisse legen nahe, dass die beiden verschiedenen Altersgruppen 
ein differentes Bild der zukünftigen „älteren“ Genrationen haben. Die Mehrheit der 30-45- 
jährigen Experten schätzt sich und die zukünftigen Generationen als zukünftig aktiver, 
selbstbestimmter und gesünder ein. 
Diese Einschätzung steht in Korrespondenz zu den angeführten Untersuchungen von 
Seidel (2013), Statistisches Bundesamt (2011) etc.. Die 46-59-jährigen Experten, die für 
weder noch stimmen, können diese Einschätzung vor dem Hintergrund der persönlichen 
und beruflichen Erfahrungen vorgenommen haben. Diese Einschätzung korreliert mit den 
Ergebnissen von z. B. Tesch-Römer et al. (2010), und Statistisches Bundesamt (2011), die 
feststellen, dass trotz des Gefühls, sich im Alter aktiver und gesünder zu fühlen als 
vorherige Generationen, andere Faktoren die Selbstbestimmung und Autonomie 
begrenzen können. Aktiv sein zu können, selbstbestimmt und autonom zu leben, wird unter 
anderen auch von den finanziellen Bedingungen beeinflusst. Im Kontext einer vermuteten 
zunehmenden Altersarmut könnten finanzielle Bedingungen ein limitierender Faktor sein. 
Das Statistische Bundesamt (2011) weist darauf hin, dass Menschen mit einem hohen 
Einkommen gesünder sind als Menschen mit einem unterdurchschnittlichen Lohn 
(Statistisches Bundesamt 2011, 80). Zudem korreliert das Antwortverhalten der Experten 
mit den Aussagen des sechsten Berichtes zur Lage der älteren Generation in der 
Bundesrepublik Deutschland (2010). 
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„Der Alterssurvey zeigt, dass es in allen Altersgruppen Personen 
gibt, die eine hohe Zustimmung zu den vorgegebenen Aussagen 
zu positiven Altersbildern äußern. Während bei der Altersgruppe 
der 40- bis 54-Jährigen etwa ein Viertel der Befragten angeben, für 
sie treffe ein positives Altersbild genau zu, so sinkt die Größe 
dieser Gruppe mit zunehmendem Alter zwar, es stimmen aber 
immerhin noch etwa 15 Prozent der 70- bis 85-Jährigen einem 
positiven Altersbild vollständig zu“ (BMFSFJ, 
Sachverständigenkommission 2010, 489) . 
Wie auch in dem sechsten Bericht zur Lage der älteren Generation in der Bundesrepublik 
Deutschland, weisen die Experten ebenfalls eine Heterogenität zu Fragen auf, die sich auf 
das Altersbild bzw. zukünftige Entwicklungen beziehen. Das jeweilige Altersbild einer 
Person ist von mehreren Faktoren abhängig. Nicht nur das tatsächliche biologische Alter, 
sondern ebenso das biographische Alter und die individuelle Prägung, beeinflussen das 
persönliche Bild vom Alter und damit auch die Vorstellungen von einer älteren Generation. 
Somit erklärt sich die unterschiedliche Einschätzung der Experten in Bezug auf das 
differierende Altersbild. 
63,36 % der 30-45-jährigen und 81,18 % der 46-59-jährigen Experten teilen die 
Einschätzung, dass der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen dem zukünftigen 
Bedarf in 25 Jahren nicht gerecht werden kann, weil derzeit die ambulante Pflege 
hauptsächlich durch Angehörige erbracht wird, deren Anzahl sich jedoch zukünftig 
verringert und damit ein Mangel in der ambulanten Versorgung entstehen würde. 9,09 % 
der 30-45-jährigen sowie 18,18 % der 46-59-jährigen Experten stimmen für weder noch. 
18,18 % der 30-45-jährigen Experten schließen sich nicht an und stimmen nicht zu. 
Dieses Antwortverhalten korreliert mit vorliegenden Untersuchungen über einen möglichen 
Fachkräftemangel (Burkhardt 2012, Rothgang et al, 2012) sowie Versorgungslücken (von 
Reibnitz 2009, Engels, Pfeuffer, 2008). Diese zeigen auf, dass es zukünftig 
Versorgungslücken geben wird, diese jedoch von mehreren Faktoren abhängig sind. 
Zudem unterstreicht dieses Antwortverhalten der Experten dieser Untersuchung die 
Tatsache, dass sich andere Experten ebenfalls nicht einig darüber sind, wie hoch z. B. der 
Fachkräftemangel tatsächlich sein wird. 
Die Mehrheit der Experten in beiden Altersgruppen, 72,27 % der 30-45-jährigen und 63,63 
% der 46-59-jährigen Experten, stimmt nicht damit überein, dass der derzeitige Stand der 
Dienstleistungsstrukturen dem zukünftigen Bedarf in 25 Jahren gerecht werden kann, weil 
es derzeit genügend Pflegedienste gibt, die auch den zukünftigen Bedarf abdecken 
können. Damit unterstreichen die Experten Ergebnisse vorangegangene Untersuchungen 
und Prognosen, die feststellen, dass eine Zunahme der Population der älteren Menschen 
sowie eine Abnahme der Anzahl der pflegenden Angehörigen erwartet wird. Dennoch gibt 
es Experten, die weder noch zustimmen. 18,18 % der 30-45-jährigen und 36,36 % der 46- 
59-jährigen Experten stimmen weder noch zu. Nur 9,09 % der Experten in der 
Altersgruppe 30-45-jährigen Experten stimmen dieser Aussage zu. 
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Auch in dieser Einschätzung wird die kontroverse Einschätzung über die Prognosen des 
demographischen Wandels verdeutlicht (siehe Kapitel 2.9). 
Noch differenter stellt sich die Einschätzung der Experten dar, dass der derzeitige Stand 
der Dienstleistungsstrukturen dem zukünftigen Bedarf in 25 Jahren gerecht werden kann, 
weil im derzeitigen Finanzierungssystem einzig die Flexibilität in der Finanzierung von 
Dienstleistungen fehlt. Die Mehrheit der 30-45-jährigen Experten schätzt mit 72,72 % ein, 
dass die Flexibilität in der Finanzierung von Dienstleistungen fehlen würde. In der 
Altersgruppe der 46-59-jährigen Experten ist die Verteilung hingegen verhältnismäßig 
ausgewogen. 36,36 % der 46-59jährigen Experten stimmen hierin zu, 27,27 % stimmen für 
weder noch und 36,36% stimmen nicht zu. Böhm und Mardorf (2009) formulieren, dass die 
Kosten im Gesundheitswesen direkt mit dem Wert der Gesundheit in der Gesellschaft 
verbunden ist, d. h. welchen Wert die Gesellschaft der Gesundheit zuschreibt. 
„Der Wert der Gesundheit hängt entscheidend von den 
verschiedenen individuellen und gesellschaftlichen Faktoren und 
Zielvorstellungen ab. (...) Aus volkswirtschaftlicher Sicht gibt es 
noch keine praktikable Über die gesellschaftliche Bereitschaft 
hinaus, Mittel für die Gesundheitsversorgung zur Verfügung zu 
stellen, hängt die Finanzierbarkeit der Gesundheitsversorgung in 
einem Sozialversicherungssystem entscheidend auch vom 
verantwortungsvollen Umgang der Akteure im Gesundheitssystem 
mit diesen Mitteln ab. Die Verantwortung der politischen Akteure 
liegt dabei u. a. in einer Ausgestaltung der institutionellen 
Rahmenbedingungen für das Gesundheitswesen, die einem 
zeitgemäßen und von der Gesellschaft getragenen Verständnis von 
Gesundheitsversorgung entspricht.“ (Böhm, Mardorf 2009, 294f). 
Den Experten  der vorliegenden  Untersuchung fehlt die flexible Finanzierung im 
Versorgungssystem. Diese Einschätzung bringt zum Ausdruck, dass ihres Erachtens 
finanziell nicht auf individuelle Situationen eingegangen wird. Unter  Berücksichtigung 
dieser Aussage wird deutlich, dass die Mehrheit der Experten den Wert der Gesundheit als 
sehr hoch einschätzt, da ihnen die individuelle und persönliche Versorgung als bedeutsam 
erscheint. 
36,36 % beider Altersgruppen teilen die Ansicht, dass der derzeitige Stand der 
Dienstleistungsstrukturen dem zukünftigen Bedarf in 25 Jahren gerecht werden kann, weil 
neue intelligente Technologien zukünftig wichtig für die Versorgung von Menschen im 
häuslichen Umfeld sein werden und weil Online-Schulungsprogramme sinnvoll und 
hilfreich sind. 36,36 % der 30-45-jährigen Experten und 63,63 % der 46—59-jährigen 
Experten zeigen sich unentschlossen und stimmen für weder noch. 27,27 % der 30-45- 
jährigen stimmen nicht zu, dass die derzeitigen Dienstleistungsstrukturen dem zukünftigen 
Bedarf durch den Einsatz von Online-Schulungen gerecht werden können. Diese 
Bewertung stimmt mit anderen Untersuchungen überein, die festhalten, dass die Wirkung 
von Online-Schulungsprogrammen ist noch nicht durchgängig untersucht bzw. belegt sind 
(Pelizäus-Hoffmeister 2013, 86). 
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Ebenso ist die Akzeptanz solcher Programme bei älteren Menschen different (Heinze, 
2013, 133. Die Urteilsdimensionen korrelieren somit mit Einschätzungen anderer Experten. 
Urteilsdimensionen Begründungen der Experten zu neuen intelligenten 
Technologien 
Die Mehrheit der 30-45-jährigen Experten mit 72,72 % stimmt darin überein, dass aufgrund 
des Kostendrucks, mehr Dienstleistungen auf technologische Dienstleistungen zukünftig 
umgestellt werden würden. Anders hingegen urteilen die 46-59-jährigen Experten. Nur 
36,36 % teilen diese Einschätzung. 54,54 % der 46-59-jährigen Experten stimmen weder 
noch zu. 
Die 46-59-jährigen Experten stehen den neuen intelligenten Technologien kritisch 
gegenüber. 18,18 % der 30-45-jährigen Experten und 27,27 % der 46-59-jährigen Experten 
stimmen zu, dass neue intelligente Technologien zukünftig weniger wichtig für die 
Versorgung von Menschen im häuslichen Umfeld sein werden, weil der bestehende 
Mangel an Kenntnissen in der Anwendung moderner Technologien in der zukünftigen 
älteren Generation den Bedarf nicht ansteigen lassen wird. 54,54 % der 30-45-jährigen 
Experten und 18,18 % der 46-59-jährigen Experten sind unentschlossen in ihrer 
Einschätzung. 27,27 % der 30-45-jährigen und 54,54 % der 46-59-jährigen Experten 
stimmen nicht damit überein, dass dieser Mangel an Kenntnissen den Bedarf an neuen 
intelligenten Technologien nicht ansteigen lassen wird. Somit schätzt nur ein geringer Teil 
beider Altersgruppen ein, dass neue intelligente Technologien zukünftig weniger wichtig 
sein werden, da die ältere Generation wenig über Anwendung weiß und somit keinen 
Bedarf an diesen Technologien haben würde. Diese Beurteilung der Experten korreliert mit 
den Untersuchungen von z.B. Pelizäus-Hoffmeister (2013) und ISFM (o.J.) dass die 
zukünftigen älter werdenden Generationen durch die Sozialisation mit Technologien in der 
Anwendung derselben weniger Probleme aufweisen würden. Gleichzeitig würde sich die 
Akzeptanz von Technologien erhöhen. Dennoch weisen die Ergebnisse der Experten auf 
Problemstellungen der jetzigen älteren Generation hin, die sowohl Anwendungsprobleme 
als auch weniger Akzeptanz für neue Technologien zeigt. Auf die Problemstellung der 
unterschiedlichen Generationen sollte in zukünftigen Projekten eingegangen werden. 
Dass die Zunahme von Demenz und Depressionen zukünftig zu einer geringeren 
Bedeutung von Technologien in der häuslichen Versorgung führe, da die Technologien 
nicht genutzt werden könnten bzw. sogar kontraproduktiv für diese Erkrankungen seien, 
wird von 63,36 % der 30-45-jährigen Experten sowie von 36,36 % der 46-59-jährigen 
Experten eingeschätzt. 36,36 % der 46-59-jährigen Experten teilten diese Einschätzung 
nicht. Eine Zunahme von dementiell Erkrankten wird in Untersuchungen wie z.B. von 
Sütterlin et al. (2013) bestätigt. 
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Die Experten begründen ihre Einschätzung damit, dass dementiell Erkrankte aufgrund der 
kognitiven Einschränkungen Technologien nicht nutzen könnten bzw. bei depressiven 
Menschen die soziale Isolation verstärken könnten. 
Gleichwohl begründen andere Experten, dass Kommunikationsmedien gerade dazu 
beitragen könnten, dass ältere Menschen gerade durch diese sozial eingebunden werden 
könnten. Die Ambivalenz der beiden Altersgruppen liegt zum einen daran, dass wenig 
Untersuchungsergebnisse zu solchen Fragestellungen vorliegen. Zum anderen werden in 
den Begründungen zwei unterschiedliche Erkrankungen aufgeführt, die unterschiedliche 
Ausprägungen in Bezug auf den Umgang mit den Technologien aufweisen könnten. Diese 
Tatsache, könnte ein eindeutiges Votum der Experten erschwert haben. 
Dass die Technik auf dem modernsten Stand sein sollte, wird von 63,36 % der 46-59- 
jährigen Experten und von 36,36 % der 30-45-jährigen Experten zukünftig als ein wichtiges 
Qualitätsparameter eingeschätzt. Dass dies weder noch zutreffend sei, wird nahezu 
umgekehrt von beiden Altersgruppen beurteilt. Die Heterogenität in der Einschätzung der 
beiden Altersgruppen ist darauf zurückzuführen, dass neben dem neuesten Stand der 
Technik andere Qualitätsparameter zukünftig bedeutsam sein würden. 
Urteilsdimensionen Begründungen für Qualitätsparameter für personale und 
operative  Dienstleistungen 
45,45 % der 30-45-jährigen Experten und 63,63 % der 46-59-jährigen Experten sind der 
Ansicht, dass zukünftig für personale Dienstleistungen Kundenservice, fachliche 
Kompetenz, Qualifikationen, neuester Stand der Technik, Fortbildungspflicht sowie 
Mitgestaltung der Dienstleistung berücksichtigen sollten, da diese zukünftig die wichtigsten 
Qualitätsparameter darstellen. In beiden Altersgruppen wird diese Aussage als different 
eingeschätzt. Wobei das Antwortverhalten zwischen den beiden Altersgruppen annähernd 
gleichwertig ausfällt. 18,18 % der 30-45-jährigen sowie 27,27 % der 46-59-jährigen 
Experten stimmen weder noch zu. Nicht zustimmen können 36,36 % der 30-45-jährigen 
und 9,09 % der 46-59-jährigen Experten. Dieses Ergebnis zeigt deutlich, dass die Experten 
auch in der eigenen Altersgruppe differente Einschätzungen aufweisen. 
Zusammenfassend sind sich die Experten in der Mehrheit beider Altersgruppen darüber 
einig, dass Qualitätsparameter wie Kundenservice, fachliche Kompetenz, Qualifikationen, 
neuester Stand, Fortbildungspflicht und Mitgestaltung der Dienstleistung in personalen 
Dienstleistungen zukünftig berücksichtigt werden sollten. 
54,54 % der 30-45-jährigen Experten stimmen zu, dass personale Dienstleistungen durch 
Laien und professionelle Kräfte durchgeführt werden könnten. 9,09 % stimmen für weder 
noch und 36,36 % stimmen dieser Aussage nicht zu. Anders schätzen die Experten der 
Altersgruppe 46-59-jährigen Experten diese Aussage ein. 90,90 % teilen die Einschätzung, 
dass personale Dienstleistungen durch Laien und professionelle Kräfte durchgeführt 
werden könne. 
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Nur 9,09 % stimmen weder noch zu. Personale Dienstleistungen, als am Menschen 
erbrachte Dienstleistungen, müssen differenziert betrachtet werden. Hier zu zählen 
Pflegeleistungen, therapeutische Leistungen, Begleitungen zum Arzt etc.. Hier muss der 
Begriff der Laien- bzw. Angehörigenpflege gesondert betrachtet werden. 
Unter Laien- bzw. Angehörigenpflege wird die Pflege von Angehörigen, Freunden und 
Bekannten verstanden. „Unter Laienpflege versteht man die Betreuung eines 
Pflegebedürftigen durch Personen ohne berufliche Qualifikation in der Pflege“ (DbfK, 2009, 
S. 8). Im Rahmen der ambulanten Pflege ist die Laien- bzw. Angehörigenpflege eine 
wichtige Ergänzung zur professionellen Pflege. Sie übernimmt in diesem Bereich den 
größten Teil der ambulanten Pflegeleistungen. Der Sachverständigenrat (2003) fordert, 
dass Pflegeleistungen ein hohes Maß an das Niveau der Qualifikationen notwendig 
machen (Deutscher Bundesrat, 2003, 144.). Dieses muss jedoch vor dem Hintergrund der 
vorliegenden Einschränkungen von Pflegebedürftigen und den Anforderungen an 
verschiedene Pflegeleistungen differenziert werden. Die Komplexität von Erkrankungen 
und den daraus resultierenden Einschränkungen definieren den Bedarf an 
Pflegeleistungen und damit auch die notwendige Qualifikation. So ist es z .B. ein 
erheblicher Unterschied, wenn eine Unterstützung in der Mobilität bei einem älteren 
Menschen mit Einschränkungen des Bewegungsapparates durch altersbedingte 
Bewegungsbeeinträchtigung oder einem älteren Menschen mit einem Schlaganfall und 
Lähmungserscheinungen notwendig geworden ist. Die erstere kann von Angehörigen 
vollständig bzw. bis zu einem gewissen Grad eigenständig geleistet werden. Unterstützung 
eines älteren Menschen mit einem Schlaganfall und Lähmungen, erfordern die Kompetenz 
und das notwendige fachliche Wissen um Art und Umfang der Einschränkungen und 
Anforderungen an Mobilitätsmaßnahmen (z. B. nach dem Bobath-Konzept). Die hier 
vorgenommene Einschätzung der Experten muss somit unter Berücksichtigung der 
angeführten Differenzierung betrachtet und bewertet werden. Die 46-59-jährigen Experten 
weisen, bedingt durch die längere Verweildauer im Beruf, Erfahrungen mit einem 
Personalmix auf bzw. haben z. T. auch pflegende Angehörige kennengelernt, die sehr 
differenzierte Pflegekompetenzen ohne eine professionelle Ausbildung aufweisen. 
Die Aussage der Experten muss insofern erweitert werden, dass personale 
Dienstleistungen durch Laien und professionelle Kräfte gemeinsam durchgeführt werden 
können. Eine entsprechende Ergänzung entschärft die Brisanz der Aussage, dass Laien 
personale Dienstleistungen durchführen können. 
27,27 % der 30-45-jährigen Experten sowie 9,09 % 46-59-jährigen Experten stimmen darin 
überein, dass es sich bei den operativen Dienstleistungen um keine personenzentrierte 
Dienstleistung handelt und eine feste Bezugsperson nicht unbedingt notwendig ist. 
Unentschlossen zeigen sich 18,18 % der 30-45-jährigen Experten sowie 63,63 % der 46- 
59-jährigen Experten. 
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54,54 % der 30-45-jährigen und nur 27,27 % der 46-59-jährigen Experten sind der Ansicht, 
dass operative Dienstleistungen personenzentrierte Dienstleistungen sind und eine feste 
Bezugsperson notwendig sei. Die 46-59-jährigen Experten sind mit 63,63 % 
unentschlossen. Dies ist sicherlich  vor dem Hintergrund einzuordnen, dass in  dieser 
Aussage zwei Punkte benannt worden sind: Keine personenzentrierte Dienstleistung und 
keine feste Bezugsperson. Bezieht man jedoch die Ergebnisse des Ranking für die 
zukünftigen empfohlenen Qualitätsparameter ein, wird deutlich, dass die Experten hierin 
zwar die individuelle und empathische Dienstleistung, Anforderungen wie Assurance und 
Reliability etc. im Sinne von Respekt, Vertrauenswürdigkeit etc. als zukünftige 
Qualitätsparameter einschätzen. Jedoch wird die feste Bezugsperson als 
Qualitätsparameter nicht unter die ersten zehn Ränge gewählt. Somit lässt sich ableiten, 
dass die Experten, die für weder noch stimmen, zwar in der operativen Dienstleistung eine 
personenzentrierte sehen, jedoch hierfür eine feste Bezugsperson nicht für zwingend 
notwendig erachten. 
Urteilsdimensionen Begründungen für Qualitätsparameter für unentgeltliche 
Dienstleitungen 
Der Aussage, dass niederschwellige Angeboten zukünftig bei unentgeltlichen 
Dienstleistungen vorrangig sein sollten, stimmen 18,18 % der 30-45-jährigen Experten zu, 
36,36 % sind unentschlossen und 45,45 % stimmen nicht zu. Anders hingegen stimmen 
54,54 % der 46-59-jährigen Experten dieser Aussage zu, 36,36 % stimmen weder noch 
und 9,09 % stimmen nicht zu. Hier unterscheiden sich die Altersgruppen deutlich in ihrer 
Einschätzung. In diesem Zusammenhang muss die Definition von niedrigschwelligen 
Angeboten diskutiert werden. Die Bezirksregierung Düsseldorf (2015) definiert 
niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungsangebote unter den Voraussetzungen, dass diese 
anerkannt werden müssten und durch ehrenamtliche Helfer/innen unter Anleitung von 
Fachkräften erbracht würden. Zudem müssten die Vorgaben der Qualitätssicherung, eine 
Anleitung durch eine Fachkraft und Qualifizierungsmaßnahmen für Ehrenamtler, gegeben 
sein (Bezirksregierung Düsseldorf, 2015). Diese Voraussetzungen implizieren, dass 
sowohl Zeit für die Anleitung als auch Geld für die Qualifizierung vorhanden sein müssten. 
Die 46-59-jährigen Experten sehen in Anbetracht der demographischen Entwicklung, 
niedrigschwellige Angebote insofern als vorrangig an, da diese maßgeblich 
Betreuungsleistungen darstellen. Betreuungsleistungen sind damit Ausdruck für eine 
zwischenmenschliche Interaktion. Diese Einschätzung korreliert mit der Grundeinstellung 
dieser Altersgruppe, die zwischenmenschliche Aspekte in der Versorgung für zukünftig 
wichtig erachten. 
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Der Begründung, dass nur persönliche, zwischenmenschliche und individuelle Faktoren bei 
den unentgeltlichen Dienstleistungen wesentlich sind, diese geprägt sind durch den 
persönlichen Kontakt und gegenseitiges Vertrauen und damit wichtiger seien als Effizienz, 
permanente Erreichbarkeit, technische Bewertungen, Bewertungen anderer, 
Fortbildungspflicht oder Qualitätsmanagement, stimmen 36,36 % der 30-45-jährigen und 
45,45 % der 46-59-jährigen Experten zu. Jedoch stimmen auch 36,36 % der 30-45- 
jährigen Experten und 54,54 % der 46-59-jährigen Experten weder noch zu. 27,27 % der 
30-45-jährigen Experten stimmen dieser Begründung nicht zu. Zusammenfassend kann die 
Einschätzung der Experten so gedeutet, dass 75 % der Experten neben den 
niedrigschwelligen Angeboten erwarteten, dass andere unentgeltliche Angebote zukünftig 
vorrangig wären. Diese könnten z. B. Besuchsdienste, Begleitungen zum Arzt, Behörden, 
Handreichungen etc. sein. Nicht deutlich wird, ob die Experten dazu sogenannte 
höherschwellige Angebote erwarten, die unentgeltlich angeboten würden. Petersen, et al. 
(2012) und definieren höherschwellige Angebote als solche, die z.B. der therapeutischen 
Behandlung von Demenzerkrankten dienen. Hierzu gehören z.B. die Musiktherapie, 
Ergotherapie etc. (Petersen et al. 2012, S. 15). Solche Angebote wiederum bedürfen einer 
professionellen Ausbildung und dem entsprechenden Fachwissen. In diesen Bereichen 
würden entsprechende Zulassungen erforderlich sein. Zudem müsste geklärt sein, ob 
diese höherschwelligen Angebote tatsächlich unentgeltlich durchgeführt werden würden. 
Urteilsdimensionen für ehrenamtliche palliative Versorgung und Dienste für tägliche 
Einkäufe 
Ehrenamtliche palliative Versorgung wird von 36,36 % der 30-45-jährigen Experten als 
eher erforderlich, von 45,45 % als erforderlich und von 18,18 % als zwingend erforderlich 
eingeschätzt. Die 46-59-jährigen Experten schätzen dies etwas anders an. 45,45 % der 46- 
59-jährigen Experten stufen die ehrenamtliche palliative Versorgung als zukünftig 
erforderlich und 54,54 % als zwingend erforderlich ein. Zusammenfassend lässt sich 
festhalten, dass die Einschätzung der Altersgruppen differiert. Die 30-45-jährigen der 
Experten messen dieser Struktur zwar zukünftig eine Bedeutung, jedoch mehr im Bereich 
des Erforderlichen und eher Erforderlichen. Die Mehrheit der 46-54-jährigen Experten sieht 
die ehrenamtliche, palliative Versorgung als zwingend erforderlich an. Es kann somit 
festgestellt werden, dass diese Gruppe der ehrenamtlichen palliative Versorgung zukünftig 
mehr Bedeutung beimisst als die der 30-45-jährigen Experten. 
36,36 % der 30-45-jährigen und 81,81 % der 46-59-jährigen Experten schätzen Dienste für 
tägliche Einkäufe als erforderlich ein. Ebenfalls 36,36 % der 30-45-jährigen sowie 9,09 % 
der 46-59-jährigen Experten erachten diese als zwingend erforderlich. Lediglich 27,27 % 
der 30-45-jährigen und 9,09 % der 46-59-jährigen Experten halten Dienste für tägliche 
Einkäufe für eher erforderlich. 
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Aus beiden Einschätzungen kann jedoch festgehalten werden, dass die Mehrheit der 
Experten in beiden Altersgruppen die ehrenamtliche palliative Versorgung und die Dienste 
für tägliche Einkäufe zukünftig für erforderlich bzw. zwingend erforderlich hält. 
Urteilsdimensionen für Ranking zukünftiger Informationsarten und Lieferservice für 
alle Güter 
In der 2. Befragung fällt auf, dass die beiden Altersgruppen in Bezug auf das Ranking 
unterschiedliche Rankingplätze für die jeweiligen Strukturen und Qualitätsparameter 
innerhalb der eigenen Altersgruppe aufweisen. Zusätzlich lassen sich Unterschiede 
zwischen den beiden Altersgruppen feststellen. 
Die Informationsart Broschüre für individuelle Informationen erhält von den 30-45-jährigen 
Experten jeweils Nennungen für alle fünf Rankingplätze. Der Rang zwei erhält mit 36,36 % 
die höchste Nennung. Die 46-59-jährigen Experten hingegen konzentrieren sich 
ausschließlich auf die Ränge zwei, drei und vier. Rang drei wird von 63,63% der Experten 
gewählt und stellte damit die häufigste Nennung in dieser Gruppe dar. Somit lässt sich 
festhalten, dass die 30-45-jährigen Experten der Broschüre zukünftig einen höheren Rang 
als die 46-59-jährigen Experten zuordnen. 
Deutlich in Bezug auf unterschiedliche Wahl eines Ranges zwischen den beiden 
Altersgruppen zeigt ebenso das Ergebnis für den Lieferservice aller Güter. Die 30-45- 
jährigen Experten ließen den Rang drei aus, während die 46-45-jährigen Experten neben 
Rang zwei ebenfalls den Rang drei jeweils mit 27,27 % benennen. Die Mehrheit der 30-45- 
jährigen Experten entscheidet sich für Rang vier bzw. Rang fünf für den Lieferservice. Der 
Lieferservice wird von den 46-59-jährigen Experten auf einem der höheren Ränge 
eingeschätzt. Deutlich wird an diesem Beispiel, dass die Einschätzung eines Ranges sehr 
unterschiedlich innerhalb einer Altersgruppe aber auch zwischen den Altersgruppen ist. 
Urteilsdimensionen Ranking der Qualitätsparameter für technologische und 
operative  Dienstleistungen 
Als Erinnerung muss bei diesen Ergebnissen darauf hingewiesen werden, dass in dem 1. 
Ranking nach Punkten in den Bereichen technologische und operative Dienstleistungen 
jeweils zwei Qualitätsparameter dieselbe Punktezahl erreicht haben. Somit haben 
Experten elf Parameter für das Ranking zur Verfügung. Rang eins ist der wichtigste Rang. 
Mit den nachfolgenden Rängen nimmt die Wichtigkeit entsprechend ab. 
Die Auswertung des Ranking für fachliche Kompetenz und Mobilität als zukünftige 
Qualitätsparameter für technologische Dienstleistungen sowie Kosteneffizienz  und 
Mobilität der Dienstleister für operative Dienstleistungen zeigt zum einem die heterogene 
Verteilung der Rankingplätze in der jeweiligen Altersgruppe als auch z. T. deutliche 
Unterschiede zwischen den Altersgruppen. 
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Tab.  10  Ausgewählte  Urteilsdimensionen  nach  Cluster  Ranking  Qualitätsparameter  für 
technologische und operative Dienstleistungen 
 
Alter * Ranking Fachliche Kompetenz Kreuztabelle 
? Technologische Dienstleistungen Fachliche Kompetenz 
1 2 3 4 6 7 8 9 Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 1 2 2 1 1 3 0 11 
46-59 0 2 0 1 5 2 0 1 11 
60-75 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 3 2 4 6 3 3 1 24 
Alter * Ranking Technologische Dienstleistungen Mobilität der Dienstleister Kreuztabelle 
? Ranking Technologische Dienstleistungen Mobilität der Dienstleister 
k. A. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Gesamt 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 2 1 0 0 0 1 3 1 1 2 11 
46-59 0 3 1 1 1 1 1 2 1 0 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 3 5 1 1 1 2 4 3 2 2 24 
Alter * Ranking Kosteneffizienz Kreuztabelle 
? Operative Dienstleistungen Kosteneffizienz 
k. A. 3 4 5 6 7 8 9 10 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 2 1 1 3 1 0 1 2 0 11 
46-59 4 1 1 0 1 1 0 1 2 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 5 2 2 3 2 1 1 5 2 23 
Alter * Ranking Mobilität der Dienstleister Kreuztabelle 
? Operative Dienstleistungen Mobilität der Dienstleister 
k. A. 1 2 6 7 8 9 10 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 4 0 1 1 1 1 1 2 11 
46-59 0 1 1 1 0 3 3 2 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 4 1 2 2 3 4 4 4 24 
Alter * Operative Dienstleistungen Bewertung durch Kunden Kreuztabelle 
? Operative Dienstleistungen Bewertung durch Kunden 
k. A. 1 3 4 5 6 9 10 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 4 1 1 0 0 1 2 2 11 
46-59 6 0 0 0 2 1 0 2 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 11 1 1 1 2 2 2 4 24 
Die fachliche Kompetenz bei technologischen Dienstleistungen wird von den 30-45- 
jährigen Experten von Rang eins bis Rang acht eingestuft. Die Verteilung bewegt sich 
zwischen 9,09 % und 18,18 % und 27,27 %. Die 46-59-jährigen Experten vergeben die 
Ränge eins, drei und acht gar nicht. 45,45 % entschieden sich für Rang sechs. 9,09 % 
bzw. 18,18 % wählen die Ränge zwei, fünf, sieben bzw. neun. 
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Kosteneffizienz für operative Dienstleistungen ist für 18,18 % der 30-45-jährigen Experten 
und für 36,36 % der 46-45-jährigen Experten zukünftig nicht unter den ersten zehn Rängen 
vertreten. In beiden Altersgruppen werden die Ränge eins und zwei, in der Altersgruppe 
der 30-45-jährigen Experten der Rang zehn und in der 46-59-jährigen Experten der Rang 
fünf und sieben nicht belegt. Die Verteilung auf die verbliebenen Ränge variierte von 9,09 
% bis 27,27 % in der Gruppe der 30-45-jährigen Experten, wobei Rang fünf die höchste 
Prozentzahl mit 27,27 % erreicht. Bis auf Rang zehn, der von 18,18 % der 46-59-jährigen 
Experten gewählt wird, erhalten die übrigen Ränge in dieser Altersgruppe jeweils 9,09 %. 
Kosteneffizienz wird somit zukünftig als wichtig angesehen. Es wird jedoch von beiden 
Altersgruppen unterschiedlich in den Rängen eingeschätzt. 
Mobilität der Dienstleister als Qualitätsparameter für operative Dienstleistungen ist 
ebenfalls für 36,36 % der 30-45-jährigen Experten zukünftig nicht unter den ersten zehn 
Rängen vertreten. Rang eins wird in dieser Altersgruppe nicht gewählt. Die übrigen Ränge 
werden jeweils von 9,09 % der Experten festgelegt. Für Rang zehn entscheiden sich 18,18 
%. Alle 46-59-jährigen Experten sehen die Mobilität der Dienstleister für operative 
Dienstleistungen zukünftig als wichtig an. Rang eins, zwei und sechs nennen jeweils 9,09 
% der Experten. Rang sieben wird nicht belegt. Jeweils 27,27 % der Experten in dieser 
Altersgruppe wählen Rang acht bzw. neun. Rang zehn wird von 18,18% der Experten 
angegeben. Rang eins, zwei und sechs erhalten jeweils 9,09%. Die Mehrheit der 46-59- 
jährigen Experten sieht die Mobilität für operative Dienstleistungen auf den letzten Rängen. 
In der Gruppe der 30-45-jährigen Experten ist keine eindeutige Tendenz für einen Rang zu 
erkennen. 
Ebenso kann ein Unterschied im Antwortverhalten zwischen den beiden Altersgruppen in 
Bezug auf Bewertung durch Kunden für operative Dienstleistungen festgestellt werden. Die 
Ränge zwei, vier, sieben und acht werden gar nicht vergeben. 36,36 % der 30-45-jährigen 
der Experten und 54,54 % der Experten sehen die Bewertung durch Kunden für operative 
Dienstleistungen zukünftig nicht unter den ersten zehn Rängen. In der Altersgruppe der 30- 
45-jährigen Experten sehen jedoch jeweils 9,09 % diese auf Rang eins bzw. Rang drei, 
während die Gruppe der 46-59-jährigen diese gar nicht wählen. 18,18 % der 46-59- 
jährigen Experten legen den Rang fünf für die Bewertung durch Kunden fest. Rang sechs 
und Rang zehn wird gleichermaßen in den Altersgruppen mit 9,09 % bzw. 18,18 % 
gewählt. Rang neun wird von 18,18% der 30-45-jährigen Experten belegt. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die beiden Altersgruppen untereinander 
aber auch innerhalb der eigenen Altersgruppe durchaus differente Einschätzungen 
abgeben. Die Heterogenität der Urteilsdimensionen zu den Begründungen und der 
Einschätzung der Ränge wird z.T. durch persönliche und berufliche Erfahrungen, Wissen 
über Studienlagen und persönliche Priorisierung beeinflusst. 
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Dennoch können Untersuchungen und Ergebnisse, wie z.B. von Mnich, Döhmer (2005) 
bestätigt und untermauert werden, in denen die Bedeutung der Anforderung einer 
individuellen und empathischen Dienstleistung festgehalten wird (Mnich, Döhmer 2005, 
270). 
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5.1.3. Urteilsdimensionen der 3. Befragung 
Wie in den ersten beiden Befragungen scheiden die 18-29-jährigen und die 60-75-jährigen 
aus dem Cluster aus. In der Auswertung der beiden einbezogenen Altersgruppen der 30- 
45-jährigen und der 46-59-jährigen Experten zeigen sich wie zuvor sowohl differente 
Einschätzungen in der Altersgruppe als auch zwischen den beiden Altersgruppen. An 
dieser Stelle werden einige Ergebnisse beispielhaft dargestellt, um diese Differenzen zu 
verdeutlichen. 
Urteilsdimensionen  zukünftige  Dienstleistungsstrukturen 
 
Die Urteilsdimensionen in dieser Befragungsrunde zeigen deutlich, dass in der 
Altersgruppe der 30-45-jährigen Experten Case Management sehr different in Bezug auf 
den zukünftigen Rang eingeschätzt wird. Während 33,33 % diesen auf Rang eins 
beurteilen, sehen 22,22 % dieser Altersgruppe den Case Manager auf Rang drei und 
jeweils 11,11 % auf Rang vier bis Rang sechs. 11,11 % bewerten Case Manager auf Rang 
15 und messen dem somit eine zukünftig weniger bedeutsame Rolle zu. Hingegen ist das 
Votum der 46-59-jährigen Experten in Bezug auf Rang eins und Rang zwei sehr eindeutig 
und different zu der jüngeren Altersgruppe. 50% der Altersgruppe schreiben dem Case 
Manager zukünftig Rang eins und 25% den Rang zwei zu. Die Mehrheit der 46-59-jährigen 
Experten sieht somit den Case Manager zukünftig als die bedeutendste 
Dienstleistungsstruktur  an. 
Zukünftige Gesprächskreise werden ebenfalls different beurteilt. 11,11 % der 30-45- 
jährigen Experten vergeben Rang eins, stellt jedoch damit die Ausnahme dar. Die Mehrheit 
beider Altersgruppen sieht diese Dienstleistungsstruktur zukünftig auf Rängen zwischen 
zehn bis fünfzehn, wobei 62,5 % der 30-45-jährigen Experten den Rang 15 wählen und 
damit eine deutliche Tendenz zu erkennen ist. 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die 30-45-jährigen Experten mehr 
personennahe Dienstleistungen, wie z.B. den ambulanten Pflegedienst etc. auf die 
bedeutenden Rängen wählen, da diese direkt Einfluss auf die alltägliche Versorgung 
haben und damit zur Unterstützung der täglichen Selbstpflegekompetenzen beitragen. Die 
46-59-jährigen Experten sehen in dem Case Manager die Instanz einer Steuerung und 
Organisation der Hilfs- und Versorgungsstrukturen, welche sie zukünftig als wichtigste 
Struktur einschätzen. Dieser koordiniere und sichere nachhaltig die alltägliche Versorgung 
des Leistungsempfängers. Beide Urteilsdimensionen sind in Bezug auf die Studienlage 
berechtigt. 
Jedoch kann die Einschätzung der 46-59-jährigen Experten in Korrelation der 
Untersuchungen in Bezug auf Versorgungslücken durch eine noch zu geringe Abstimmung 
in dem multidisziplinären Team als substanziell und richtungsweisend angesehen werden. 
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Urteilsdimensionen 24-Stunden Betreuung und professionelle palliative Betreuung 
 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Mehrheit beider Altersgruppen, die 24h- 
Betreuung zukünftig eher auf den Rängen elf bis fünfzehn einschätzt und diese damit 
zukünftig als weniger bedeutsam im Ranking angesehen wird. Die 24-Betreuung wird in 
der Altersgruppe der 30-45-jährigen Experten in sich sehr different auf den zukünftigen 
Rängen eingeschätzt. Die Experten wählen diese auf die Ränge zwölf bis vierzehn mit 
11,11 % oder 22,22 %. Jedoch sieht die Mehrheit der 30-45-jährigen diese zukünftig unter 
den ersten zehn Rängen. Die Mehrheit der 46-59-jährigen Experten der Experten hingegen 
vergibt die Rängen elf bis vierzehn für die 24-Stunden Betreuung. Mit 37,5 % und 25 % für 
Rang 13 bzw. 14 kann eine deutliche Tendenz in dieser Altersgruppe festgehalten werden. 
Ebenso lässt sich eine indifferente Einschätzung des zukünftigen Ranges der 
professionellen palliativen Betreuung feststellen. Auch hier fällt die Verteilung in der 
Altersgruppe der 30-45-jährigen Experten sehr unterschiedlich aus. Der höchste Rang, in 
Bezug auf die zukünftige Bedeutung, ist Rang drei und der niedrigste Rang 15. Die 
Mehrheit der 46-59-jährigen Experten vergibt den Rang 14 oder 15. Jedoch sind auch 
33,33 % dieser Altersgruppe der Ansicht, dass diese zukünftig bedeutsamer sei und 
benennen Rang drei. 
Die unterschiedliche Verteilung auf die Ränge lässt sich sowohl vor dem Hintergrund der 
Tätigkeitsfelder der als auch den Begründungen der Experten erklären. Einige geben an, 
dass sie im Altenpflegebereich und/oder stationären Einrichtungen arbeiten. Andere 
wiederum empfehlen, dass Strukturen für demenziell erkrankten Menschen bzw. die 
palliativen Versorgungsstrukturen ausgebaut werden sollten. Diese Angaben erklären eine 
entsprechende Schwerpunktsetzung im Ranking. Zusammenfassend lässt sich feststellen, 
dass die 24-Stunden Betreuung und die professionelle palliative Betreuung zukünftig zwar 
als bedeutsam erachtet werden, jedoch für die Mehrheit der Experten andere 
Dienstleistungen als wesentlich bedeutsamer eingeschätzt werden. 
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5.1.4 Sicherheit im Ranking 
Im Folgenden werden die Einschätzungen der Experten in Bezug auf die Sicherheit ihrer 
abgegebenen Urteile ebenfalls anhand des Clusters Alter dargestellt. 
Sicherheit im Ranking in der 2. Befragungswelle 
 
Die Auswertung der Ergebnisse in Bezug auf Altersgruppen und der Sicherheit im Ranking 
stellt sich bis auf das Ranking für individuelle ausführliche Informationen, welches absolut 
identisch in beiden Altersgruppen ist, heterogen innerhalb der Altersgruppen und zwischen 
den beiden Altersgruppen dar. 
Tab. 11 Urteilsdimensionen nach Cluster Sicherheit im Ranking pro Fragekomplex 2. 
Befragung 
 
Alter * Sicherheit Ranking Dienstleistungsstrukturen Kreuztabelle 
? Sicherheit im Ranking Dienstleistungsstrukturen 







18-29 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 0 0 1 2 6 2 11 
46-59 1 1 1 2 6 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 1 1 2 4 12 4 24 
Alter * Sicherheit Ranking individuelle ausführliche Informationen Kreuztabelle 
? Sicherheit im Ranking individuelle ausführliche Informationen 
Unsicher Sicher Völlig sicher Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 1 
30-45 1 7 3 11 
46-59 1 7 3 11 
60-75 0 0 1 1 
Gesamt 2 15 7 24 
Alter * Sicherheit Ranking neue intelligente Technologien Kreuztabelle 









18-29 0 0 0 0 1 1 
30-45 2 2 1 6 0 11 
46-59 0 1 5 3 2 11 
60-75 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 2 3 6 9 4 24 
Alter * Sicherheit Ranking Qualitätsparameter Dienstleistungsarten Kreuztabelle 
? Sicherheit im Ranking Qualitätsparameter Dienstleistungsarten 







18-29 0 0 0 1 0 0 1 
30-45 0 1 1 4 5 0 11 
46-59 1 1 0 5 3 1 11 
60-75 0 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 1 2 1 10 8 2 24 
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Tab.  11  Urteilsdimensionen  nach  Cluster  Sicherheit  im  Ranking  pro  Fragekomplex  2. 
Befragung (Fortsetzung der Tabelle) 
 
Alter * Sicherheit Ranking Bedingungen des sozialen Umfeldes Kreuztabelle 
? Sicherheit im Ranking Bedingungen des sozialen Umfeldes 







18-29 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 1 0 1 2 3 4 11 
46-59 1 1 1 7 1 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 2 1 2 9 5 5 24 
Die Sicherheit im Ranking der Dienstleistungsstrukturen unterscheidet sich in den 
Altersgruppen in den Bereichen keine Angabe, unsicher bzw. völlig sicher. 
Keine Angabe zur Einschätzung der Sicherheit für zukünftige Dienstleistungsstrukturen 
machen 9,09 % der 46-59-jährigen Experten. Nur 9,09 % der 46-59-jährigen Experten sind 
sich unsicher. Völlig sicher hingegen sind sich 18,18 % der 30-45-jährigen Experten. 
Unentschlossen sind 18,18 % beider Altersgruppen in dem Ranking der zukünftigen 
Dienstleistungsstrukturen. Jeweils 54,54 % beider Altersgruppen sind sich sicher in ihrem 
Ranking der zukünftigen Dienstleistungsstrukturen. 
Die Sicherheit im Ranking für neue intelligente Technologien unterscheidet sich ebenfalls 
deutlich. Jeweils 18,18 % der 30-45-jährigen Experten sind sich völlig unsicher bzw. 
unsicher. Hingegen sind sich nur 9,09 % der 46-59-jährigen der Experten unsicher. 
Unentschlossen sind 9,09 % der 30-45-jährigen und 45,45 % der 46-59-jährigen Experten. 
Sicher im Ranking für neue intelligente Technologien sind sich 54,54 % der 30-45-jährigen 
und 27,27 % der 46-59-jährigen Experten. Völlig sicher sind sich 18,18 % der 46-59- 
jährigen Experten. Das Ergebnis zeigt, dass sich die Mehrheit der jüngeren Experten 
sicher in dieser Einschätzung ist. Obwohl diese Altersgruppe mehr Bezug zu den 
technologischen Systemen hat, sind sich einige Experten dennoch unsicher. Die 
Begründungen der Experten korrelieren mit dieser Einschätzung, da die Experten 
angeben, dass es ihnen schwerfällt einzuschätzen, welche Technologien zukünftig wichtig 
sein werden, da die Generationen in der Anwendung unterschiedlich sind und eine 
Veränderung im Umgang mit den Technologien z. T. schon jetzt zu beobachten ist. 
Völlig unsicher sind sich jeweils 9,09 % beider Altersgruppen im Ranking der 
Qualitätsparameter für die vier Dienstleistungsarten. 9,09% der 30-45-jährigen Experten 
sind unsicher. Weder sicher noch unsicher in diesem Ranking sind 36,36 % der 30-45- 
jährigen und 45,45 % der 46-59-jährigen Experten. 45,45 % der 30-45-jährigen und 27,27 
% der 46-59-jährigen Experten fühlen sich sicher im Ranking der Qualitätsparameter für 
die vier Dienstleistungsarten und nur 9,09 % der 46-59-jährigen Experten sind sich völlig 
sicher. Retrospektiv betrachtet erscheint eine getrennte Abfrage der einzelnen 
Dienstleistungen sinnvoll, um herauszuarbeiten, ob sich die Sicherheitseinschätzung des 
Ranking in den Dienstleistungsart unterschieden hätte. 
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Über das Ranking der Bedingungen des sozialen Umfeldes machen 9,09 % der 46-59- 
jährigen Experten keine Angabe. Ebenfalls sind jeweils 9,09% der 46-59-jährigen völlig 
unsicher bzw. unsicher. Nur 9,09 % der 30-45-jährigen Experten fühlen sich hierin 
unsicher. Unentschlossen in dem Ranking der Bedingungen des sozialen Umfeldes sind 
18,18 % der 30-45-jährigen und 63,63 % der 46-59-jährigen Experten. 27,27 % der 30-45- 
jährigen Experten geben an, sich sicher und 36,36 % sich völlig sicher zu sein. Lediglich 
9,09 % der 46-59-jährigen Experten fühlen sich sicher in diesem Ranking. 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich die Sicherheit im Ranking bis auf 
das Ranking für individuelle und ausführliche Informationen innerhalb der Altersgruppen 
sowie zwischen den Altersgruppen heterogen darstellt. 
Bezogen auf das Ranking der Qualitätsparameter für Dienstleistungsarten und 
Bedingungen des sozialen Umfeldes wird das Ranking maßgeblich in den Bereichen 
weder noch, sicher und völlig sicher eingestuft. Insgesamt fällt auf, dass es eine Tendenz 
zur Mitte in den Urteilen gibt. Die Interpretation, dass es sich hierbei um unentschlossene 
Personen bzw. Befragte handeln würde, die kein dezidiertes Urteil abgeben, kann anhand 
der Begründungen auf die unentschlossenen Personen eingegrenzt werden, da die 
Experten ausdrücken, dass sie sich zum Teil nicht sicher in Bezug auf einzelne Parameter 
im Ranking sind bzw. Schwierigkeiten haben, ein durch alle Experten vorgegebenes 
Ergebnis komplett zu beurteilen. Es erscheint den Experten z.T. als sehr schwierig, sich 
festzulegen und Prioritäten zu setzen. Dennoch kann konstatiert werden, dass beide 
Altersgruppen in der Mehrheit sicher bis völlig sicher in ihrer Urteilsbildung sind. 
Sicherheit im Ranking in der 3. Befragungswelle 
 
In der 3. Befragung sind die Experten zu einem erneuten Ranking für die 
Dienstleistungsstrukturen, individuelle und ausführliche Informationen sowie Bedingungen 
des sozialen Umfeldes aufgerufen, da neue Parameter aufgrund der Gruppendiskussion 
und Urteilsbildung aller Experten aufgenommen wird. In Bezug auf die Sicherheit im 
Ranking der Dienstleistungsarten ist sich die Mehrheit beider Altersgruppen sicher. In der 
Altersgruppe der 30-45-jährigen Experten zeigt sich eine differente Einschätzung der 
Sicherheit, die sich von völlig unsicher bis sicher erstreckt. Jedoch im Gegensatz zur 2. 
Befragung zeigt sich in der 3. Befragung ein Unterschied. 
Ist sich in der 2. Befragung die Mehrheit der 30-45-jährigen mit 54,54 % in der 
Einschätzung der Dienstleistungsarten noch sicher, sind sich in der 3. Befragung nur noch 
50,00 % der Experten sicher. Völlig sicher ist sich jedoch keiner der 30-45-jährigen 
Experten. Deutlich wird ebenso, dass sich die Sicherheit im Ranking für Informationsarten 
im Vergleich zur 2. Befragung ändert. 
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Sind sich die meisten Experten in der 2. Befragung in Bezug auf die Informationsarten 
noch sicher bzw. völlig sicher, sind es in der 3. Befragung nur noch 11,11 % der 30-45- 
jährigen und 25 % der 46-59-jährigen Experten, die sich sicher fühlen. Völlig sicher sind 
sich nur noch 12,5 % der 46-59-jährigen Experten. 
Neu im Gegensatz zur 2. Befragung ist nun Tendenz zur Mitte zu verzeichnen. 44,44 % 
der 30-45-jährigen Experten und 22,22 % der 46-59-jährigen Experten beurteilen ihre 
Sicherheit mit weder noch. Während nur jeweils 9,09 % der Experten in den Altersgruppen 
in der 2. Befragung unsicher sind, geben nun 33,33 % der 30-45-jährigen und 37,5% der 
Experten an, sich unsicher mit der Einschätzung zu fühlen. 12,5 % der 46-59-jährigen 
Experten sind völlig unsicher. Die Einschätzung der Sicherheit der beiden Altersgruppen 
verschiebt sich im Vergleich zur 2. Befragung deutlich zur Tendenz in der Mitte und 
Unsicherheit. 
Die Einschätzung der Sicherheit in Bezug auf das Ranking der sozialen Bedingungen zeigt 
ebenfalls in der Altersgruppe der 46-59-jährigen Experten eine Verschiebung zur 
Unsicherheit, von 9,09 % in der 2. Befragung zu 37,5 % in der 3. Befragung. In der 2. 
Befragung herrscht in dieser Altersgruppe eine deutliche Tendenz zur Mitte mit 63,63 % 
vor, welche in der 3. Befragung nur bei 25 % lag. 
Bei den 30-45-jährigen Experten sind sich in dem Ranking der Bedingungen des sozialen 
Umfeldes nun 55,5 % sicher im Gegensatz zur 2. Befragung, in der nur 27,27 % angeben, 
sicher zu sein. Völlig sicher sind sich jetzt nur 11,11 % der 30-45-jährigen im Gegensatz zu 
36,36 % in der 2. Befragung. Während sich nur 9,09 % in der 2. Befragung unsicher fühlen, 
sind es nun mehr 11,11 %, die sich unsicher und 22,22 % der 30-45-jährigen Experten, die 
sich sogar völlig unsicher fühlen. 
Die Veränderungen in der Einschätzung der Sicherheit lassen sich damit erklären, dass 
durch die Anregungen anderer Experten zusätzliche Parameter zu beurteilen sind. Die 
Experten sehen sich somit neuen Entscheidungsprozessen in Bezug auf eine größere 
Auswahl an Parametern ausgesetzt. Da schon in der 1. Befragung eine Priorisierung den 
Experten Schwierigkeiten bereitet, ist zu erwarten, dass dieses Phänomen in den 
folgenden Rankings z. T. ebenfalls zu Problemen in der Schwerpunktsetzung führen 
würde. Zudem geben die Experten in den Begründungen an, dass sie mit nur einigen 
Rangplatzierungen unsicher sind. Ergänzend kommt hinzu, dass die Experten die 
Entwicklung der Priorisierung der zukünftigen älteren Generationen in Bezug auf die 
Nutzung von bestimmen Dienstleistungsstrukturen sowie bestimmter Qualitätsparameter 
nicht ganz sicher sind. Ein Experte gibt an z.B. in dem Ranking der 
Dienstleistungsstrukturen Ambulante Pflegedienste, Gesundheitsmanager/ Case Manager, 
individuelle medizinische Betreuung, Hauswirtschaftsdienste, Therapeuten, 
Hilfsmittelversorger, Fahrdienste, Nachbarschaftshilfe und Besuchsdienste relativ sicher zu 
sein. Jedoch fühle er sich in den nachfolgenden Rängen neun bis 15 unsicher. 
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Andere Experten geben an, dass sich die Arten der Informationen zukünftig ändern 
werden. Für einige würden die Kosten für die Dienstleistungsstrukturen und 
Qualitätsparameter entscheidend sein. Wiederum erklären einige Experten, insbesondere 
auf Bezug auf die Bedingungen des sozialen Umfeldes, dass diese auch von dem Wohnort 
abhängig seien (ländlicher Raum/Stadt) und somit ein festes Ranking nicht zu 100 % 
festgelegt werden könne. 
Die Ergebnisse korrelieren zusätzlich mit den Begründungen der Experten in Bezug auf die 
Sicherheit. Die Mehrheit der Experten gibt mit 52,61 % in den Begründungen an, dass sie 
den Rankings zustimmen und sich sicher fühlen. Durch die Möglichkeit im 
Antwortverhalten die Tendenz zur Mitte wählen zu können, bietet sich den Experten die 
Gelegenheit, sich nicht zwingend für eine Seite entscheiden zu müssen. Dies stellt eine 
wesentliche Kritik an entsprechenden Skalen dar. Jedoch sollte den Experten eine solche 
Möglichkeit in dem ersten Ranking offen gelassen werden, da die Abgabe einer Prognose 
per se selbst für Experten anspruchsvoll ist. Gleichzeitig dient diese Skala dazu, ein 
Nonresponse Verhalten zu vermeiden. 
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5.1.5 Urteilsdimensionen der Zustimmung zum Ranking 
In der letzten Befragungsrunde werden die Experten gebeten, eine Einschätzung ihrer 
Zustimmung zu allen Ranking abzugeben. Die Mehrheit der Experten stimmt in allen 
Ranking überwiegend oder ganz überein. Jedoch sind einige Unterscheide in den 
Altersgruppen selbst sowie zwischen den beiden Altersgruppen zu verzeichnen. 
Urteilsdimensionen Zustimmung zum Ranking zukünftiger 
Dienstleistungsstrukturen, Informationsarten, neue intelligente Technologien und 
Bedingungen des sozialen Umfeldes 
Zusammenfassend kann festhalten werden, dass die Experten beider Altersgruppen in den 
Rankings für zukünftige Dienstleistungsstrukturen, Informationsarten und Bedingungen des 
sozialen Umfeldes mehrheitlich überwiegend bzw. voll überein stimmen. Bezüglich neuer 
intelligenter Technologien ist die Zustimmung zum Ranking different, von stimme 
überwiegend nicht überein bis stimme überein. 
Tab. 12 Urteilsdimensionen nach Cluster Zustimmung zum Ranking zukünftige 
Dienstleistungsstrukturen, Informationsarten, neue intelligente Technologien 
 
Alter * Ranking zukünftige Dienstleistungsstrukturen Kreuztabelle 
? Ranking zukünftige Dienstleistungsstrukturen 
Stimme überwiegend überein Stimme überein Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 1 
30-45 6 4 10 
46-59 8 4 12 
60-75 1 0 1 
Gesamt 16 8 24 
Alter * Ranking zukünftige Informationsarten Kreuztabelle 
? Ranking zukünftige Informationsarten 
Stimme überwiegend überein Stimme überein Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 1 
30-45 3 7 10 
46-59 8 4 12 
60-75 0 1 1 
Gesamt 11 13 24 
Alter * Ranking zukünftige neue intelligente Technologien Kreuztabelle 











18-29 0 0 1 0 1 
30-45 1 0 4 5 10 
46-59 0 1 4 7 12 
60-75 0 0 0 1 1 
Gesamt 1 1 9 13 24 
Alter * Ranking zukünftige Bedingungen des sozialen Umfeldes Kreuztabelle 
? Ranking Bedingungen des sozialen Umfeldes 
Stimme überwiegend überein Stimme überein Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 1 
30-45 2 8 10 
46-59 8 4 12 
60-75 0 1 1 
Gesamt 11 13 24 
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60 % der 30-45-jährigen der Experten stimmt mit dem Ranking der zukünftigen 
Dienstleistungsstrukturen überwiegend und 40 % ganz überein, während bei 66,66 % der 
46-59-jährigen Experten überwiegend und 33,33 % ganz übereinstimmen. 
Mit dem Ranking der zukünftigen Informationsarten stimmen 30% der 30-45-jährigen 
Experten mit überwiegend überein und 58,33 % stimmen überein. In der Altersgruppe der 
46-59-jährigen stellt sich die Verteilung der Zustimmung annähernd umgekehrt dar. Hier 
stimmen 66,66 % überwiegend und 25 % der Experten mit dem Ranking überein. In den 
Begründungen wird deutlich, dass die Experten bezüglich des Ranges z. B. vom Internet, 
unterschiedlicher Auffassung sind. Persönliche und individuelle Beratung sei zielgerichteter 
als mediengestützte Informationen, gibt z.B. ein Experte der 46-59-jährigen an. Ein Experte 
der 30-45-jährigen erklärt, dass er mehr Stellenwert in der Beratung sehe, weniger in 
neuen Medien. Ein anderer Experte der 46-59-jährigen Experten erklärt, dass die 
zukünftigen Alten gegenüber dem Internet und den sozialen Netzwerken deutlich 
aufgeschlossener eingestellt wären. Dennoch hält der Experte persönliche Kontakte für 
sehr wichtig. Deshalb würde er Case Manager und den Hausarzt an die erste Stelle 
setzen. 
Bezogen auf die Zustimmung zum Ranking für neue intelligente Technologien, ist die 
Verteilung zwischen den beiden Altersgruppen annähernd gleich. 50 % der 30-45-jährigen 
und 58,33 % der 46-59-jährigen Experten stimmen voll sowie 40 % der 30-45-jährigen und 
33,33 % der 46-59-jährigen Experten stimmen überwiegend überein. Hier fällt auf, dass 10 
% der Experten der 30-45-jährigen Experten nicht überein stimmen. 8,3 % der Experten 
der 46-59-jährigen Experten stimmen überwiegend nicht überein. In den Begründungen 
wird angegeben, dass  die Reihenfolge des Ranking    anders    eingeschätzt    wird. 
„Kommunikationsnetzwerke und Lieferservice werden zukünftig wichtiger als 
Alarmsysteme und Treppenlifte sein“ wird von einem der 46-59-jährigen Experten als 
Begründung angegeben. Ein anderer Experte erklärte, dass das Notrufsystem von den 
Pflegebedürftigen auch intrinsisch anerkannt sein muss; viele Menschen nutzen das 
Hausnotrufsystem jedoch nicht. Alarmsysteme sollte somit auf Rang eins gesetzt werden. 
Ein 30-45-jähriger Experte erklärte, dass neue intelligente Technologien unabdingbar sind, 
um ein Leben möglichst lange zu Hause zu verbringen. Die Menschen würden sich schnell 
an eine Technik gewöhnen, solange sie intuitiv zu bedienen ist und man durch die 
Anwendung von Technologien nicht als schwacher oder eingeschränkter Mensch 
erkennbar sei. Diese Aussagen verdeutlichen, dass die Experten nur mit der Reihenfolge 
nicht einverstanden sind. 
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Mit dem Ranking der Bedingungen des sozialen Umfeldes stimmen die Experten 
überwiegend bzw. komplett überein, jedoch ist die Verteilung zwischen den beiden 
Altersgruppen wieder annähernd umgekehrt. 20 % der 30-45-jährigen Experten stimmen 
überwiegend und 80 % komplett überein. In der Gruppe der 46-59-jährigen Experten 
stimmen 66,66 % überwiegend und 33,33 % komplett überein. „Ob der Familienkontakt 
oder der Kontakt zu Freunden im Vordergrund steht, hängt vom Wohnort ab. Im ländlichen 
Bereich sind eher Familienangehörige und in einer Großstadt sind eher Freunde wichtig. 
Wesentlich ist ein breites Angebot an unterschiedlichen Wohnformen“ wird von z.B. von 
einem der 46-59-jährigen Experten angegeben. Zudem wird erklärt, dass eine Unsicherheit 
bezüglich der Einschätzung der Wertigkeit von Quartierszugehörigkeit, Mitwirkung in 
Vereinen, gesellschaftlichen Engagement bestünde. Ein anderer Experte dieser 
Altersgruppe erklärt, dass das Vereinsleben für ältere Menschen wichtig sein ist, da 
Angehörige nicht immer vor Ort seien. 
Anhand der Begründungen erklärt sich die unterschiedliche Verteilung zwischen den 
Altersgruppen sowie innerhalb einer Altersgruppe. Die persönlichen und beruflichen 
Erfahrungen bzw. die fachliche Expertise haben diese Urteile beeinflusst. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Mehrheit Experten den Rankings für 
zukünftige Dienstleistungsstrukturen, zukünftige Informationsarten, zukünftige neue 
intelligente Technologien sowie zukünftige Bedingungen des sozialen Umfeldes 
überwiegend bzw. ganz zustimmte. Somit können die Ranking für zukünftige 
Dienstleistungsstrukturen, zukünftige Informationsarten, neue intelligente Technologien 
und Bedingungen des sozialen Umfeldes als substantiell angesehen werden. 
134 ?
Urteilsdimensionen Zustimmung zum Ranking Qualitätsparameter für alle 
Dienstleistungsarten 
Bezogen auf die Ranking der Qualitätsparameter für personale, technologische, operative 
und unentgeltliche Dienstleistungen zeigt sich, dass die Mehrheit der Experten in beiden 
Altersgruppen überwiegend bzw. ganz überein stimmen. Auffallend ist, dass jeweils 20 % 
der 30-45-jährigen Experten mit dem Ranking der Qualitätsparameter für technologische 
und jeweils 10 % mit dem Ranking für operative und unentgeltliche Dienstleistungen 
überwiegend nicht übereinstimmen. 
Tab. 13 Urteilsdimensionen nach Cluster Zustimmung zum Ranking Qualitätsparameter für 
alle Dienstleistungsarten 
 
Alter * Ranking Qualitätsparameter personale Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Ranking Qualitätsparameter personale Dienstleistungen 
Stimme überwiegend überein Stimme überein Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 1 
30-45 2 8 10 
46-59 3 9 12 
60-75 0 1 1 
Gesamt 6 18 24 
Alter * Ranking Qualitätsparameter technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 









18-29 0 1 0 1 
30-45 2 3 5 10 
46-59 0 4 8 12 
60-75 0 0 1 1 
Gesamt 2 8 14 24 
Alter * Ranking Qualitätsparameter operative Dienstleistungen Kreuztabelle 









18-29 0 0 1 1 
30-45 1 4 5 10 
46-59 0 5 7 12 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 1 10 13 24 
Alter * Ranking Qualitätsparameter unentgeltliche Dienstleistungen Kreuztabelle 







Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 1 6 3 10 
46-59 0 4 8 12 
60-75 0 0 1 1 
Gesamt 1 10 13 24 
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Die Urteilsdimension im Ranking der Qualitätsparameter für personale Dienstleistungen 
fällt zwischen den beiden Altersgruppen fast annähernd gleich aus. Die Mehrheit der 
Experten beider Altersgruppen stimmt dem Ranking ganz zu. Die Verteilung liegt bei 80 % 
der 30-45-jährigen und 66,66 % der 46-59-jährigen Experten. Mit dem Ranking 
überwiegend überein zu stimmen, geben 20 % der 30-45-jährigen und 25 % der 46-59- 
jährigen Experten an. 
Mit dem Ranking der zukünftigen Qualitätsparameter für technologische Dienstleistungen 
stimmt ebenfalls die Mehrheit beider Altersgruppen der Experten überwiegend bzw. ganz 
überein, wobei die 46-59-jährigen Experten, mit 66,66 % innerhalb der eigenen 
Altersgruppe, eine deutliche Mehrheit darstellt. Überwiegend mit dem Ranking stimmen 
33,33 % dieser Altersgruppe überein. 50 % der 30-45-jährigen Experten stimmen ganz 
überein sowie 30 % stimmen überwiegend überein. Ein 30-45-jähriger Experte gibt an, 
dass es interessant sei, dass bei den technologischen Dienstleistungen neuester Stand der 
Technik nur Rang zehn erreicht. Für diesen Experten wäre es eine grundlegende 
Voraussetzung, dass technologische Dienstleistungen auf dem neuesten Stand sind. Ein 
anderer Experte gibt an, dass Rankings schwierig zu beurteilen seien, wenn diese 
vorgegeben seien. 
Auch mit dem Ranking der zukünftigen Qualitätsparameter für operative 
Dienstleistungen stimmt die Mehrheit beider Altersgruppen der Experten überwiegend 
bzw. ganz überein. Jedoch ist auch hier eine gewisse Heterogenität zwischen den 
Altersgruppen zu beobachten. 50 % der 30-45-jährigen Experten stimmen 
überwiegend und 40 % ganz überein, während in der Gruppe der 46-59-jährigen 
Experten 41,66 % überwiegend und 66,66 % komplett übereinstimmen. 
In dem Ranking der zukünftigen Qualitätsparameter für unentgeltliche Dienstleistungen In 
den Begründungen gibt es eine annähernd umgekehrte Verteilung in der überwiegenden 
bzw. völligen Übereinstimmung zwischen den beiden Altersgruppen. 30 % der 30-45- 
jährigen und 66,66 % der 46-59-jährigen Experten stimmen mit dem Ranking ganz überein. 
Überwiegend überein zu stimmen geben 60% der 30-45-jährigen und 33,33 % der 46-59- 
jährigen Experten an. Zu den Begründungen gibt z. B. ein Experte an, dass eine 
Einbindung in das gesellschaftliche Leben sehr wichtig sei und eine stabile Persönlichkeit 
ein Verdienst seines Umfeldes ist. Ein anderer Experte erklärte, dass Familienkontakt mit 
den engsten sozialen Beziehungen sehr wichtig sei. Allerdings werde es immer mehr 
Singles in den nächsten 20-30 Jahren geben und daher würde der Kontakt zu Freunden 
und Wohnformen sehr wichtig werden. 
Zusammenfassend kann jedoch festgehalten werden, dass die Mehrheit aller Experten in 
beiden Altersgruppen mit allen Ranking überwiegend bzw. ganz überein stimmen und 
daher die Rankings als valide eingeschätzt werden können. 
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5.1.7 Merkmale der Expertengenerationen in Bezug auf die 
Urteilsdimensionen 
Generell lässt sich festhalten, dass das Antwortverhalten bzw. Einschätzung in den beiden 
Altersgruppen z.T. unterschiedlich ausgefallen. Jedoch unterschieden die Experten 
zwischen den Dienstleistungen, die direkt am Menschen erbracht werden und denen die im 
Umfeld für die Menschen erbracht werden. Deutlich wird aber auch, dass die Einschätzung 
eines Ranking sehr unterschiedlich innerhalb einer Altersgruppe aber auch zwischen den 
Altersgruppen ist. 






Legt mehr Wert auf Sicherheitssysteme. 
Hat mehr Erfahrungen und Bezug mit diesen Technologien und 
Onlineprogrammen und kann sich zukünftig den Einsatz von Online 
Schulungsprogrammen für Gesundheitsvorsorge vorstellen 






Legt  mehr  Wert  auf  die  Beziehung  zum  Menschen  im  Bereich  der  neuen 
intelligenten Technologien als die ältere Generation. 
Erachtete Interpersonale Faktoren wie die der zugänglichen Informationen für 
unentgeltliche Dienstleistungen als weniger wichtig an. 









Schätzt  Kosteneffizienz,  neuester  Stand  der  Technik,  Kundenservice  und 
Reliability bei neuen intelligenten Technologien als wichtig ein. 
Sieht neben den niedrigschwelligen auch Angebote andere unentgeltliche 
Angebote als zukünftig vorrangig (z.B. Besuchsdienste, Begleitungen zum Arzt/ 
Behörden, Handreichungen). 
Erachtet flexible Einsatzbereitschaft für operative Dienstleistungen für zukünftig 
wichtig. 
Halten ehrenamtliche palliative Versorgung und Dienste für tägliche Einkäufe 
zukünftig für erforderlich. 
Gesprächskreis ist zukünftig unter den ersten zehn Rängen vertreten. 
Mehrsprachigkeit in personalen Dienstleistungen ist zukünftig nicht unter den 
ersten 10 Rängen vertreten. 
Altersbild Schätzt  sich  und  die  zukünftigen  Generationen  als  aktiver,  selbstbestimmter, autonomer und gesünder ein. 
Fachliche 
Orientierung Fachliche Kompetenz bei technologischen Dienstleistungen ist zukünftig wichtig. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Generation der 30-45-jährigen 
technikorientierter ist und ein positives Altersbild von sich und den zukünftigen 
Generationen aufweist. In Bezug auf interpersonelle Faktoren für operative und 
unentgeltliche Dienstleistungen schätzen sie diese zukünftig als weniger wichtig ein. 
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Schätzt neuester Stand der Technik, Kundenservice und Reliability bei neuen 
intelligenten Technologien als weniger wichtig ein. 
Hat weniger Bezug und Erfahrungen zu neuen intelligenten Technologien. 
Kann sich vorstellen, dass Technologien zukünftig wichtig sein werden. 
Sieht Online-Schulungsprogramme als vorstellbar, aber weniger wichtig an. 
Befürchtet eine zunehmende Isolation durch den Einsatz solcher Programme. 
Postalischer Weg der Information hat zukünftig Priorität. 









Erachtet interpersonelle Parameter (wie individuelle und empathische 
Dienstleistung, bedarfsorientierte Zeit) als zukünftig sehr wichtig auch bei neuen 
intelligenten Technologien an. 
Schätzt Mobilität für technologische Dienstleistungen als wichtig ein. 
Erachtete Interpersonale Faktoren wie die der zugänglichen Informationen für 
unentgeltliche Dienstleistungen als weniger wichtig an. 
Schätzt eine feste Bezugsperson und bedarfsorientierte Zeit für operative 
Dienstleistungen zukünftig als wichtig ein. 
Schätzt die Mitgestaltung der Dienstleistungen für operative Dienstleistungen für 
zukünftig wichtig ein. 
Sieht in operativen Dienstleistungen den Menschen, der Dienstleistungen 
empfängt, im Mittelpunkt 




Schätzt sich und die zukünftigen Generationen als weniger aktiver, weniger 
selbstbestimmter, weniger autonomer und wenig gesünder ein. 
Schätzt jedoch zukünftig eine Entwicklung der Generationen ein, jedoch in Bezug 
auf eine Zunahme an Demenz und Depression wird sich das Altersbild nicht in 
Bezug auf mehr Autonomie etc. nicht so gravierend verändern. 
Fachliche 
Orientierung 
Schätzt die Fortbildungspflicht und fachliche Kompetenz zukünftig als sehr wichtig 
bei neuen intelligenten Technologien und operativen Dienstleistungen ein. 
Die Generation der 46-59-jährigen Experten ist weniger technikorientiert und hat ein 
weniger positives Altersbild. Diese Generation ist beziehungsorientierter und schätzt 
interpersonelle Faktoren in allen Dienstleistungen zukünftig als wichtig ein und legt mehr 
Wert auf die fachliche Orientierung bei technologischen Dienstleistungen. 
Insgesamt kann festgestellt werden, dass sich anhand der Urteilsdimensionen Prioritäten 
und damit Merkmale zwischen den beiden Generationen ermitteln lassen, welche die 
Hypothese zusätzlich unterstreichen, dass mit einem differierenden Lebensentwurf, 
entsprechend differierende Ansprüche und Anforderungen an die Dienstleistungsstrukturen 
einher gehen. Dennoch müssten solche Merkmale weiter ausdifferenziert werden und über 
eine umfangreichere Befragung bestätigt werden. 
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5.2 Dienstleistungsstrukturen 
Im Folgenden wird zunächst die Einschätzung der Experten in Bezug auf eine 
Gegenüberstellung der aktuellen Dienstleistungsstrukturen und dem zukünftigen Bedarf 
vorgenommen. Im Anschluss erfolgt die Beurteilung der zukünftigen notwendigen 
Dienstleistungsstrukturen. 
 
5.2.1 Gegenüberstellung der aktuellen Versorgungssituation und 
dem zukünftigen Bedarf an Dienstleistungsstrukturen 
Der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen würde dem zukünftigen Bedarf in 25 





Abb. 7 Einschätzung der derzeitigen Dienstleistungsstrukturen und dem zukünftigen Bedarf 
(in Prozent, n = 25) 
Begründungen der Experten 
Steigende Anzahl der Population von älteren Menschen im häuslichen Umfeld 
 
Die Mehrheit der Experten begründet ihre Einschätzung mit der steigenden Anzahl der 
älteren Menschen in der Zukunft und dem damit einhergehenden Mehrbedarf in der 
häuslichen Versorgung. 100 % der Experten schätzen ein, dass sich die Population älterer 
Menschen erhöhen wird und mit ihr ein Mehrbedarf an Versorgung verbunden sein wird. 
Einschätzung der derzeitigen Dienstleistungen im Abgleich mit 

















Völlig unzureichend  Nicht ausreichend Reicht eher nicht 
aus 
Reicht aus Grad der Deckung 
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Die steigende Anzahl der älteren Menschen in der Zukunft wird zum einen mit den 
geburtenstarken Jahrgängen begründet. Zum anderen korreliert dies mit dem Anstieg der 
Anzahl an Hochaltrigen, die aufgrund der höheren Lebenserwartung sowie der sehr guten 
medizinischen Versorgung noch älter werden würden. Die Experten schätzen ein, dass die 
Menschen zukünftig durch eben diese Fortschritte in der Medizin auch länger gesund 
bleiben, so dass eine stationäre Versorgung nicht zwingend gegeben sein wird. Jedoch 
würde der Anteil der ambulant zu versorgenden Menschen dennoch ansteigen. 70,8 % der 
Experten sind der Ansicht, dass die medizinische Versorgung immer besser wird, mit einer 
Erhöhung der Lebenserwartung einhergeht und dem steigenden Bedarf nach ambulanter 
Versorgung korreliert. 
Fehlende oder nicht ausreichende Dienstleistungen 
 
Weitere Gründe für diese Einschätzung geben die Experten mit den jetzt schon fehlenden 
Betreuungseinrichtungen, den fehlenden hausärztlichen Praxen, keiner vollständige 
Versorgung im ländlichen Raum sowie der starken Belastung der Angehörigen an, die in 
der Versorgung tätig sind. Ebenso trügen nach Einschätzung der Experten fehlende Mehr- 
Generationen-Familien sowie die Zunahme der Single-Haushalte dazu bei, dass die 
Versorgung, die früher von Angehörigen übernommen wurde, zu einer steigenden Zahl an 
notwendigen professionellen Dienstleistungen führen würde. Hinzu käme, dass die 
Angehörigen, die potentiell die Pflege übernehmen könnten, nicht vor Ort sind bzw. durch 
eigene Belastungen, beruflich und/oder privat, ihre Angehörigen gar nicht oder nicht 
angemessen versorgen können. Die derzeitige Situation der Dienstleistungen schätzen die 
Experten so ein, dass Pflegeleistungen schon jetzt nur auf ein Minimum beschränkt sind, 
Zeit für soziale Pflege, emotionale Kontakte und Biographie zum heutigen Zeitpunkt nicht 
gegeben ist. Der Mensch stünde in den heutigen Dienstleistungen zu wenig im Mittelpunkt 
und mit dem zunehmenden Bedarf würde sich dies nach Einschätzung der Experten noch 
verstärken. Es herrsche ein Fachkräftemangel vor. Zumeist würde eher reagiert als pro- 
aktiv in der häuslichen Versorgung gehandelt und auf präventive Maßnahmen kann kaum 
eingegangen werden, da ein Zeit- und Fachkräftemangel vorherrscht. 
Die Experten stehen der bisherigen Kooperation des multiprofessionellen Teams kritisch 
gegen über. Ein Zusammenspiel der Akteure in der Gesundheitsversorgung gäbe es in 
diese Sinne derzeit nicht ausreichend. 83 % der Experten stellen fest, dass die Akteure im 
Gesundheitswesen derzeit noch nicht ausreichend miteinander arbeiten. Ebenso sind 70,8 
% der Experten der Meinung, dass die individuelle Orientierung der 
Dienstleistungsstrukturen aktuell kaum gegeben ist, dass es einen Mehrbedarf und einen 
Bedarf darüber hinaus geben werde. 79,2 % der Experten schätzen ein, dass die Zunahme 
der Singlehaushalte und die Abnahme der Mehrgenerationenfamilien bewirken würde, 
dass die Anzahl der pflegenden Angehörigen abnimmt. 
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In Korrelation zu dieser Einschätzung sind 75 % der Experten der Meinung, dass es 
zukünftig einen Mangel in der Versorgung geben wird, da derzeit die ambulanten 
Versorgung maßgeblich durch pflegende Angehörige erbracht wird. 
Probleme in der Finanzierung 
 
Hinsichtlich der Finanzierung sehen die Experten ebenso Problemstellungen, die sie zu der 
Einschätzung kommen lassen, dass die bestehenden Dienstleistungsstrukturen zukünftig 
nicht ausreichen werden. Den steigenden Kosten in der Versorgung, stünden sinkende 
Renten sowie nicht ausreichendes Pflegegeld geben über. Die derzeitigen Budgets reichen 
nur für eine Grundsicherung und die Kosten für die notwendigen Dienstleistungen sind 
sehr hoch. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Mehrheit der Experten 
mit 91,7 % einschätzt, dass die derzeitigen Pflegeleistungen und deren Finanzierung auf 
die Grundversorgung begrenzt ist, die Kosten für den Mehrbedarf noch nicht hinreichend 
gedeckt sind und die Kosten für die Versorgung ansteigen werden. 87,5 % der Experten 
sind der Meinung, dass zukünftig Kosten für Versorgungsmaßnahmen notwendig sein 
werden, die über die Grundversorgung hinausgehen. Notwendige Kosten für die 
Versorgung der zunehmenden Anzahl an dementiell Erkrankten und ambulanter palliativer 
Versorgung seien derzeit noch nicht ausreichend vorhanden. Fahrdienste, die unabhängig 
von Taxiunternehmen und speziell auf Bedürfnisse von Patienten ausgerichtet sind, seien 
noch nicht hinreichend gegeben. 83,3 % der Experten sind der Meinung, dass es an 
Betreuungseinrichtungen und Finanzierungsmöglichkeiten für Menschen mit bestimmen 
Einschränkungen bzw. Erkrankungen mangelt und dieser Bedarf zukünftig ansteigen wird. 
Gründe hierfür seien noch weniger Leistungszahler, wenige Kinder und Enkelkinder von 
Bedürftigen sowie mehr Bedürftige im häuslichen Umfeld. 
Jedoch gibt es auch in dieser Gruppe Experten, die z.T. zu einer etwas anderen 
Einschätzung  kommen. 
Tab. 16 Ergebnisse der Begründungen für ausreichende Dienstleistungsstrukturen (n = 24) 
 
Der derzeitige Stand der  Dienstleistungsstrukturen 
kann dem zukünftigen Bedarf in 25 Jahren gerecht 










... es derzeit genügend ambulante Pflegedienste gibt, die 









... das stationäre Versorgungssystem derzeit schon 










... im derzeitigen Finanzierungssystem einzig die Flexibilität 
in der Finanzierung von Dienstleistungen fehlt. 16,7% 25% 58,3% 0 
4,2 % der Experten schätzen ein, dass derzeit genügend ambulante Pflegedienste 
vorhanden seien. 12,5 % geben an, dass das stationäre System derzeit schon 
Überkapazitäten auf weise. Jeweils 25 % der Experten kann diesen Begründungen weder 
noch zustimmen. 
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16,7 % der Experten schätzen, dass eine Flexibilität in der Finanzierung von 
Dienstleistungen fehlen würde, da diese derzeit durch die Vorgaben der 
Pflegeversicherung beschränkt sei. 
Verändertes Lebenskonzept zukünftiger Generationen 
 
In Ergänzung sind sich die Experten darüber einig, dass sich das Lebenskonzept von 
älteren Menschen in 25 Jahren verändert haben wird. Sie vermuten, dass der 
Lebensstandard anders sein wird und die Menschen anspruchsvoller sein werden. Diese 
Generation würde immer aktiv sein und möchte aktiv bleiben. Diese Generation möchte 
mehr am sozialen Leben teilhaben wollen. Autonomie und Selbstbestimmung werden eine 
größere Rolle spielen. Damit einhergehend schätzen die Experten ein, dass andere 
Berufsgruppen im Sinne von Dienstleistungen sich auf diesen Bedarf einstellen müssten. 
Die zukünftige ältere Generation würde sich bewusst Gedanken um ihre spätere Wohnform 
machen. „Es werden sich mehr Menschen dazu entscheiden „selbständig allein“ zu 
bleiben“. 54,2 % der Experten sehen es als zutreffend an, dass zukünftig ältere Menschen 
aktiver sein werden und Autonomie und Selbstbestimmung eine zentrale Rolle im Alltag 
spielen werden. 37,5 % schätzen ein, dass dies weder noch zutreffend sei. 8,3 % können 
dieser Einschätzung nicht zustimmen. 62,5 % der Experten stimmen darin überein, dass 
zukünftige Generationen einen höheren Anspruch an Dienstleistungen haben werden. 
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5.2.2 Zukünftig erforderliche Dienstleistungen 
Die Experten schätzen den übergeordneten Bedarf an Dienstleistungsarten so ein, dass 
alle benannten Dienstleistungsarten mit Werten von 80 - 100 % erforderlich bis zwingend 
erforderlich sind. Lediglich in Bezug auf die Bedeutung von Informationszentren sind 60 % 
der Experten der Meinung, dass diese erforderlich bis zwingend erforderlich sind. Dieses 
ist damit zu erklären, dass Informationszentren als Pflegestützpunkte, Seniorenbüros etc. 
angegeben sind und somit implizieren, dass diese Dienstleistung nicht direkt im häuslichen 





Einschätzung zukünftiger Bedarf von Dienstleistungsarten - 1. 
Befragungswelle 
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Überhaupt nicht erforderlich nicht erforderlich eher nicht erforderlich 
erforderlich zwingend erforderlich keine Angabe 
Abb. 8 Einschätzung zukünftiger Bedarf der Arten von Dienstleistungen 1. Befragung (in 
Prozent, n = 25) 
Die Graphik zeigt deutlich die durchaus differente Einschätzung der Experten in Bezug auf 
die Dimensionen der zukünftigen Dienstleistungen in der 1. Befragung. Deutlich wird, dass 
alle Experten alle Dienstleistungen eingeschätzt haben. 
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Die Dimension der unterschiedlichen Dienstleitung zukünftig erforderlich zu sein, wird bis 
auf das Case Management von allen Experten unterschiedlich angegeben. 4 % der 
Experten schätzen die Nachbarschaftshilfe als nicht erforderlich ein. Die detaillierten 
Ergebnisse für alle Dienstleistungsstrukturen werden in der folgenden Tabelle pro 
Dienstleistungsart dargestellt. 
Tab. 16 Einschätzung der Erforderlichkeit zukünftiger Dienstleistungen 
 
Ergebnisse des zukünftigen Bedarfes von Dienstleistungen 


















dienste 0,0% 0,0% 8,0% 56% 28% 8,0% 
Fahrdienste 0,0% 0,0% 12% 60% 28% 0,0% 
Ambulante 
Pflegedienste 0,0% 0,0% 8,0% 32% 60% 0,0% 
Besuchsdienste 0,0% 0,0% 8,0% 64% 28% 0,0% 
Individuelle 
Beratungs- 0,0% 0,0% 8,0% 60% 32% 0,0% 
Informationszentren 0,0% 4,0% 32% 44% 16% 4,2% 
Handwerksdienste 0,0% 0,0% 16% 68% 16% 0,0% 
Nachbarschaftshilfe 0,0% 4,0% 4,0% 44% 48% 0,0% 
Neue technologische 
Assistenzsysteme 0,0% 20% 0,0% 44% 36% 0,0% 
Gesundheits- / 
Case Manager 0,0% 0,0% 0,0% 48% 52% 0,0% 
Hilfsmittelversorger 0,0% 0,0% 4,0% 68% 28% 0,0% 
Therapeuten 0,0% 0,0% 8,3% 52% 40% 0,0% 




0,0% 0,0% 8,0% 52% 40% 0,0% 
 Zusätzlich benannte Dienstleistungsstrukturen (n = 24 )  
Dienste für tägliche 
Einkäufe 0,0% 0,0% 16,7% 62,5% 20,8% 0% 
Soziale Treffpunkte für 
Senioren 0,0% 0,0% 8,3% 50% 29,2% 12,5% 
Gesprächskreise für 
Angehörige 0,0% 4,2% 8,3% 66,7% 20,8% 0% 
IT-Bildungs- 
möglichkeiten 0,0% 12,5% 37,5% 41,7% 4,2% 0% 
Ehrenamtliche 
palliative Versorgung 0,0% 0,0% 20,8% 45,8% 33,3% 0% 
Essen auf Rädern 0,0% 0,0% 4,2% 62,5% 29,2% 4,2% 
Psychosoziale 
Betreuung 0,0% 0,0% 4,2% 62,5% 33,3% 0,0% 
24 Stunden Betreuung 4,2% 0,0% 8,3% 66,7% 20,8% 0,0% 
 Zusätzlich benannte Dienstleistungsstrukturen (n = 19 )  
Professionelle 
palliative Versorgung 0,0% 0,0% 47,4% 31,6% 15,8% 5,3% 
* z.B. Pflegestützpunkte, Beratung für sozialrechtliche Belange, Wohnungsanpassung, persönliche Probleme 
Die unterschiedlichen Prozentwerte für die Dienstleistungsstrukturen sind auf den 
unterschiedlichen Rücklauf in den Befragungswellen eins bis drei zurückzuführen. 
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Ausgehend von diesen Ergebnissen werden die zehn Dienstleistungen ausgewählt, die 
prozentual die höchsten Werte in den Bereichen erforderlich und zwingend erforderlich 
erreichen und in ein Ranking überführt. Zusätzlich werden die von den Experten benannten 
Dienstleistungen wie z. B. IT-Bildungsmöglichkeiten, 24-Stunden Betreuung, ehrenamtliche 
bzw. professionelle palliative Versorgung allen Experten zur Einschätzung vorgelegt. Die 
Dienstleistungen, die entsprechend hohe Prozentwerte in den Bereichen erforderlich und 
zwingend erforderlich erreichen, werden ebenfalls in das Ranking aufgenommen. Die 
Experten werden im Anschluss gebeten, ein erneutes Ranking in Bezug auf die zukünftig 
wichtigsten zehn Dienstleistungsangebote vorzunehmen. Für alle im Ranking 
aufgenommenen Dienstleistungen ergeben sich durch die Experteneinschätzung 
Tendenzen für die zukünftigen Ränge. Ambulante Pflegedienste weisen einen Trend mit 52 
% für Rang eins auf. Gleichwohl wählen 38,5 % der Experten für diese den 2. Rang. Für 
Gesundheitsmanager bzw. Case Manager kann ebenfalls eine Tendenz für den ersten 
Rang sowie zusätzlich ein gesamter Trend für die Ränge eins bis vier identifiziert werden. 
Die folgende Tabelle  verdeutlicht die  Verteilung  der  Ränge für  die  zukünftigen 
Dienstleistungen. 
Tab. 17 Auswertung des Ranking zukünftiger Bedarf an Dienstleistungen (in Prozent, n = 19) 
 
Ranking 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Ambulante 




































































schaftsdienste 0,0 5,3 21,1 21,1 10,5 10,5 0,0 15,8 5,3 0,0 5,3 0,0 5,3 0,0 0,0 
Therapeuten 0,0 5,3 0,0 5,3 20,5 5,3 26,3 15,8 0,0 31,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Hilfsmittel- 
versorger 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 10,5 10,5 21,1 21,1 15,8 15,8 0,0 0,0 0,0 0,0 
Fahrdienste 0,0 0,0 10,5 10,5 15,8 10,5 10,5 0,0 10,5 10,5 0,0 15,8 0,0 5,3 0,0 
Nachbar- 
schaftshilfe 0,0 0,0 0,0 5,3 5,3 10,5 15,8 5,3 15,8 10,5 5,3 0,0 15,8 5,3 5,3 
Besuchs- 



































kreise 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 0,0 5,3 0,0 5,3 0,0 15,8 5,3 15,8 42,1 
Essen auf 
Rädern 5,3 5,3 0,0 14,8 5,3 15,8 5,3 5,3 5,3 10,5 10,5 0 15,8 0,0 0,0 
Psychosoziale 
Betreuung 0,0 0,0 10,5 5,3 5,3 10,5 10,5 0,0 5,3 5,3 15,8 10,5 15,8 10,5 5,3 
24-Stunden- 


































Um die Tendenzen zu schärfen wird der Median und dem M-Schätzer ermittelt. 
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Der Median beschreibt den Wert eines Merkmals, der in der Mitte liegt, wenn die Werte in 
einer Datenreihe der Größe nach angeordnet worden sind. In dem Median fließen alle 
Werte ein. Somit können Ausreißer mit Extremwerten (viel größer oder viel kleiner als die 
meisten übrigen Werte) den Median verzerren. Der M-Schätzer  (Maximum-Likehood- 
Schätzer) verringert diese Verzerrung, in dem die Extremwerte die von den übrigen Werten 
abweichen, anders gewichtet werden. Je stärker die Abweichung eines Wertes von den 
übrigen Werten ist, desto geringer ist das Gewicht dieses Wertes, der in die Berechnung 
einfließt. Der M-Schätzer nach Huber gewichtet Werte mit einer standardisierten 
Entfernung bis zu 1,339, die mit dem Gewicht 1 in die Berechnung eingehen. Mit einer 
zunehmenden standardisierten Entfernung erhalten die übrigen Werte zunehmend kleiner 
werdende Gewichte. Alle Werte werden in die Berechnung einbezogen (Brosius 1998, 375 
f). Mit Hilfe dieser beiden Werte ist es möglich, den abschließenden Rang für die 
Dienstleistungen festzulegen. 
Tab. 18 Endranking zukünftige Dienstleistungsarten nach Median und M-Schätzer 
 
Ranking Median M-Schätzer* End-Rang 
Ambulante Pflegedienste 3 ? 1 
Gesundheitsmanager / Case Manager 1 3,0970 2 
Individuelle medizinische Betreuung 3 4,7998 3 
Hauswirtschaftsdienste 4 5,2748 4 
Therapeuten 5 7,6255 7 
Hilfsmittelversorger 7 8,6743 8 
Fahrdienste 9 7,3038 5 
Nachbarschaftshilfe 7 8,9799 9 
Besuchsdienste 9 10,7926 12 
Individuelle Beratungseinrichtungen 11 9,1748 10 
Gesprächskreise 11 13,8099 15 
Essen auf Rädern 14 7,4972 6 
Psycho-soziale Betreuung 7 10,7098 11 
24-Stunden-Betreuung 11 11,6203 13 
Ehrenamtliche palliative Betreuung 12 12,4204 14 
* z.B. Pflegestützpunkte, Beratung für sozialrechtliche Belange, Wohnungsanpassung, persönliche Probleme 
** M-Schätzer nach Huber, Gewichtskonstante 1,339 
 
Hervorzuheben ist, dass die Ränge für die einzelnen Dienstleistungen sich in den 
insgesamt drei durchgeführten Ranking ändern. So erzielen z. B. in der 1. Befragung die 
ambulanten Pflegedienste den Rang drei. In den beiden folgenden Ranking erzielen diese 
nun den 1. Rang im Endranking. Die 1. Befragung ermittelt die individuelle Einschätzung 
der Experten nach Erforderlichkeit und wird kumuliert nach zwingend erforderlich und 
erforderlich. Im zweiten Ranking werden die zusätzlich benannten Dienstleistungen 
integriert. Trotz der Erweiterung des Ranking erreichen die ambulanten Pflegedienste in 
der 2. Befragung Rang zwei. 
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Im Endranking sehen die Experten ambulante Pflegedienste an 1. Stelle und die 
Festlegung korreliert mit der Einschätzung der Abnahme zunehmender Angehöriger, dem 
steigenden Bedarf der Versorgungssituation und dem Anstieg der Gruppe der älteren 
Menschen. Der ambulante Pflegedienst ist für die direkte Erfüllung von täglichen 
Verrichtungen der Selbstpflege zuständig und erfüllt damit den größten Anteil in diesem 
Bereich. Sind die Grundbedürfnisse erfüllt, können danach andere Dienstleistungen in 
Anspruch genommen werden. Somit stellt die Versorgung der Grundbedürfnisse die 
Grundlage für die Inanspruchnahme anderer Dienstleistungen dar. Diese Veränderungen 
während der Ranking zeugen von einer Gruppendiskussion der Experten. Eine Übersicht 
über die Veränderung der Ränge sind in den Tabellen über den Verlauf der Meinungsbilder 
der Experten innerhalb der Befragungswellen im Kapitel 6.4. dargestellt. 
Individuelle Beratungseinrichtungen wie Pflegestützpunkte erreichen Rang zehn. Zunächst 
erscheint diese Einschätzung vor dem Hintergrund der allgemeinen Schwerpunkte der 
Experten nach Individualität verwunderlich. Jedoch stellen individuelle 
Beratungseinrichtungen keine direkten haushaltsnahen Dienstleistungen bzw. direkte 
Versorgungsleistungen in Bezug auf die tägliche Versorgung dar, wie z.B. Therapeuten, 
Hauswirtschaftsdienste etc.. Zudem erfordert diese Dienstleistung eine gewisse Mobilität 
der Leistungsempfänger, da sie meist nicht im direkten häuslichen Umfeld erbracht wird. 
Insgesamt ist festzuhalten, dass die Experten Dienstleistungen, die Menschen nah sind, 
mit der Aufrechterhaltung der Gesundheit bzw. der Erfüllung der Grundbedürfnisse im 
Zusammenhang stehen, zukünftig auf den ersten zehn Rängen als die zukünftig 
wichtigsten Dienstleistungen einschätzen. 
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5.3. Zukünftiger Bedarf an ausführlichen, individuellen 
Informationen über die Dienstleistungsstrukturen und deren 
vertragliche Bedingungen 
56 % der Experten halten ausführliche, individuelle Informationen über die 
Dienstleistungen und deren vertragliche Bedingungen für wichtig, 28 % für sehr wichtig und 
16 % für eher wichtig. Die Experten werden gebeten, alle Informationsformen zu 
benennen, die sie zukünftig für wichtig erachten. Einige Experten geben neben den 
genannten Formen an, dass zusätzlich in Form von aufsuchender Beratung, präventive 
Hausbesuche, Beratung durch einen persönlichen Case Manager sowie Beratung 
angebunden an einen sogenannten Gatekeeper (Hausarzt) in die Liste integriert werden 
sollten. Diese Informationsarten werden den Experten ebenfalls zur Einschätzung 
vorgelegt. Alle zusätzlich benannten Informationsarten werden in das Ranking 
aufgenommen, da die Experten diese als zukünftig für wichtig erachten. Die Experten 




Abb.9 Gesamtergebnis der Formen der Informationsarten (in Prozent, * n = 25, ** n = 24) 
Die unterschiedlichen Prozentzahlen sind wiederum der unterschiedlichen Beteiligung in 
den Befragungswellen eins und zwei geschuldet. 
Zukünftiger Bedarf an Informationsarten 
Informationsart 
Angebunden an Gatekeeper (Hausarzt) ** 54,2 
Durch einen persönlichen Case Manager 
** 58,3 
Präventive Hausbesuche ** 66,7 
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Die Experten erachten die Form der Informationsweitergabe mittels SMS (Short Message) 
als zukünftig für weniger wichtig. Daher wird diese aus dem Ranking herausgenommen. 
Die Experten werden erneut gebeten, ein Ranking für die zukünftig zehn wichtigsten 
Informationsarten vorzunehmen, das um die zusätzlich benannten Informationsarten 
erweitert ist. 
Tab. 19 Ranking zukünftiger Bedarf an Informationsarten nach Prozent, Median und M- 
Schätzer (n = 19) 
 
Ranking 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 k.A. 
 




gespräch 42,1 15,8 10,5 10,5 10,5 0,0 5,3 5,3 0,0 0,0 0,0 2,0 2,155 1 
Broschüre 0,0 21,1 15,8 5,3 10,5 15,8 10,5 10,5 5,3 5,3 0,0 5,0 5,000 6 
Internet 15,8 5,3 21,1 5,3 15,8 10,5 0,0 10,5 10,5 5,3 0,0 5,0 4,584 4 
Flyer 0,0 5,3 0,0 10,5 10,5 21,1 5,3 21,1 15,8 10,5 0,0 7,0 6,954 9 




































































































































Email 0,0 5,3 0,0 0,0 0,0 15,8 10,5 0,0 21,1 31,6 15,8 9,0 8,155 10 
* M-Schätzer nach Huber, Gewichtskonstante 1,339 
Aus diesem Ranking kann deutlich herausgearbeitet werden, dass die Experten mehr 
Informationsformen zukünftig als bedeutsam ansehen, die persönlich z.B. durch einen 
Gatekeeper, Case Manager etc. vorgenommen werden. Ebenso kann festgehalten 
werden, dass die Verteilung der Ränge different ist. Dennoch kann Tendenzen für einzelne 
Informationsarten identifiziert werden. Das Beratungsgespräch weist eine Tendenz zum 
ersten Rang mit 42,1 % auf. Der persönliche Case Manager zeigt einen Trend für die 
Ränge eins, zwei, vier und fünf, die postalische Information für den Rang sieben sowie die 
Email eine Tendenz für die Ränge acht bis zehn. Mit Hilfe des Median und des M-Schätzer 
nach Huber wird ein abschließendes Ranking vorgenommen. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Ränge im abschließenden Ranking 
teilweise verändert sind. In der linken Spalte ist die Reihenfolge aus dem ersten Ranking 
nach Wichtigkeit abgebildet. So war die Informationsweitergabe durch einen persönlichen 
Case Manager zunächst auf Rang acht eingeordnet und erzielt im Endergebnis Rang drei. 
Das Ergebnis dieses Ranking charakterisiert den Schwerpunkt der Experten für 
persönliche Beratungsgespräche und korreliert mit den Prioritäten, welche die Experten in 
den zukünftigen Dienstleistungsstrukturen setzen, wie z. B. den Case Manager etc.. 
149 ?
Mit dem Beratungsgespräch an sich, der aufsuchenden Beratung und der Beratung durch 
den persönlichen Case Manager auf den ersten drei Rängen, wird diese Einschätzung 
untermauert. Nur durch das Internet auf Rang vier wird die Konsequenz der Aufbereitung 
der Informationen durch persönliche Gespräche im Ranking unterbrochen. Auf Rang fünf 
folgt die integrative Beratung, angebunden an den Gatekeeper. Gleichwohl werden 
Formen wie das Internet, Email, Broschüre oder postalische Informationsweitergabe 
gewählt, da die Experten einschätzen, dass die verschiedenen Generationen 
unterschiedliche Bedürfnisse aufgrund der Sozialisation aufweisen. In den zukünftigen 
Jahren würde sich dies jedoch langfristig ändern, da die zukünftigen Generationen mit 
einer sich verändernden Gesellschaft und damit auch einer sich veränderten Sozialisation, 
andere Informationsarten bevorzugen und damit würde auch die Nutzung von 
Technologien selbstverständlicher sein wird. Dennoch bliebe es aus Sicht der Experten 
unerlässlich, zukünftig die Informationen durch persönliche Beratungen zielgruppen- 
orientiert und individuell aufzubereiten. 
Begründungen der Experten 
 
Die Experten geben neben den Begründungen zudem auch verschiedene 
Problemstellungen in der Informationsaufbereitung sowie in der Informationsweitergabe an. 
Geringe Aufklärung über die unterschiedlichen Dienstleistungsangebote 
 
Grundlegend sind sich die Experten einig darüber, dass die meisten Klienten bzw. 
Angehörige zu wenig über die angebotenen Dienstleistungen wissen. Zum einen seien die 
Angebote sehr vielfältig und nicht jeder Mensch könne alle Angebote im Detail kennen. 
Ohne entsprechende Informationen bleiben Dienstleistungen unbekannt bzw.  können 
somit nicht genutzt werden. Ergänzend fügen einige Experten hinzu, dass viele ältere 
Menschen allein leben und wenig Kontakt zur Außenwelt haben und damit weniger 
Informationen bekommen. Die Experten stimmen mehrheitlich mit 87,5 % darin überein, 
dass Klienten und Angehörige zu wenig über die angebotenen Dienstleistungen wissen. 75 
% der Experten meinen, dass das Angebot an Dienstleistungen unüberschaubar sei. 95,8 
% der Experten sind der Ansicht, dass viele Menschen sich erst mit dem Thema 
beschäftigen, wenn ein akuter Bedarf entsteht ist. 83,3 % der Experten beurteilen, dass 
durch ein Wissensdefizit und ohne entsprechende Maßnahmen, Versorgungslücken 
auftreten werden. Lediglich 8,3 % stimmen nicht zu, dass es ohne entsprechende 
Maßnahmen zu Versorgungslücken durch ein solches Wissensdefizit kommen wird. 
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Mangelnde Ausrichtung der Informationen an die zukünftige Generation älterer 
Menschen 
Zusätzlich wird eingeschätzt, dass für eine seniorengerechte Beratung und Information, 
mehrere Gesprächstermine auch im häuslichen Umfeld stattfinden müssten. Dass diese 
Beratung finanziell nicht gedeckt sei, stimmen 54,2 % der Experten zu. 33,3 % stimmen 
weder noch zu und 12,5 % stimmen nicht zu. Senioren benötigen nach Meinung der 
Experten gezielte Informationen, da das Versorgungsnetzwerk immer komplexer wird und 
auch davon ausgegangen werden könne, dass es eventuell bei der Aufnahme von 
Informationen durch Seheinschränkung, Hörbeeinträchtigung, kognitive Einschränkung zu 
Problemen kommen kann. 83,3 % der Experten schätzen ein, dass derzeit nicht regelhafte 
und durchgängig an Senioren angepasste Information, mittels mehrerer Beratungstermine 
stattfinden würden und es zu einer zeitlichen Verzögerung in der ambulanten Versorgung 
älterer Menschen durch Wissensmangel bzw. der späten Beschäftigung mit dem Thema 
käme. 87,5 % der Experten sind der Meinung, dass die meisten Menschen derzeit nicht 
ausreichend über verschiedene Dienstleistungsstrukturen informiert sind. 
Die derzeitige Beratungssituation stellte sich nach Einschätzung der Mehrheit der Experten 
so dar, dass der ambulante Pflegedienst hauptsächlich informiert. Diese Beratung würde 
meist komprimiert und z.T. nicht vollständig vorgenommen, da die Mitarbeiter selbst nicht 
über alle Angebote informiert sein könnten. 66,7 % der Experten stimmen darin überein, 
dass derzeit hauptsächlich der ambulante Pflegedienst informiere und daher keine 
vollumfängliche Beratung stattfinden würde. Jedoch sind 25 % der Experten 
unentschlossen und 8,3 % stimmen nicht zu. Diese differente Einschätzung kann im 
Zusammenhang mit den unterschiedlichen Berufsfeldern der Experten interpretiert werden. 
In dem Expertenteam sind z.B. Sozialarbeiter, Ärzte und Krankenschwestern vertreten. 
Selbstverständlich beraten diese Professionen ebenfalls ältere Menschen. Somit schätzt 
jeder Experten diese Begründung vor seinem professionellen Hintergrund und seinem 
Tätigkeitsfeld ein. Dennoch beurteilt die Mehrheit der Experten, dass maßgeblich der 
ambulante Pflegedienst informiere. Ergänzend muss in Erwägung gezogen werden, dass 
in dieser Begründung zwei Aspekte benannt werden: Dass nur der ambulante 
Pflegedienst derzeit informiere und diese komprimiert und nicht vollumfänglich stattfindet. 
Somit muss diese Einschätzung ebenfalls vor dem Hintergrund betrachtet werden, dass 
eine differente Einschätzung zwischen den beiden Aspekt möglich ist. Im Zusammenhang 
mit der Bewertung der Experten, dass allgemein nicht voll umfänglich informiert wird, ist 
anzunehmen, dass sich die Beurteilung der Experten maßgeblich auf die Aussage bezieht, 
dass nur der Pflegedienst informiere. 
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Empfehlungen zur Informationsaufbereitung und Weitergabe 
 
Folglich sollten die Informationen individuell, verständlich, vollständig und in Bezug auf die 
Zielgruppe angepasst sein. Inhalte der Informationen sollten sowohl Leistungsangebote, 
Rechte und Pflichten sowie finanzielle Konditionen beinhalten. Zu einer Beratung sollten 
nach Meinung der Experten ebenfalls Vertrauenspersonen hinzu gezogen werden, was für 
Senioren eine zusätzliche Sicherheit bezüglich des Verstehens von Informationen 
bedeutet. Ergänzend sollten Informationen über Alternativen gegeben werden. 95,8 % der 
Experten stimmen darin überein, dass Informationen individuell, verständlich, vollständig 
und auf die Zielgruppe angepasst und dass deren Inhalte aufbereitet sein sollten. Nicht 
einig ist sich die Gruppe der Experten über die Notwendigkeit von mehreren Terminen für 
eine seniorengerechte Beratung. Hier stimmen 79,2 % der Experten zu und 20,8 % 
stimmen weder noch zu. Jeweils 83,3 % der Experten sind der Ansicht, dass die 
Informationen gezielt für Senioren ausgerichtet sein sollten, da die Komplexität des 
Versorgungsnetzwerkes zunimmt und zusätzlich altersbedingte Einschränkungen (sehen, 
hören etc.) die Aufnahme von entsprechenden Informationen erschweren würde. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass nach der derzeitige Sachstand an 
Informationsaufbereitung und -weitergabe Mängel aufweist. 
Der Mangel an Informationen würde zunehmen, da die Population der Leistungsempfänger 
wächst. Die Zahl der Angebote an Dienstleistungen würde ebenfalls zunehmen und damit 
für ältere Menschen noch unübersichtlicher werden. Die derzeitige Informationsweitergabe 
kann den zukünftigen Bedarf nicht abdecken bzw. ist noch nicht durchgängig 
seniorengerecht aufbereitet. Wird dieser Mangel nicht behoben, wird die zeitliche 
Verzögerung einer angepassten Versorgung im Umfang zu nehmen. Für die Senioren wird 
es schwierig sein, den Überblick über die Angebote und deren vertraglichen Bedingungen 
zu behalten bzw. einzuschätzen. Ebenso wird eine Unterscheidung in Bezug auf 
Leistungsumfang, Kosten, Rechte und Pflichten eines Vertrages bzw. auch 
Problemstellungen eines Vertrages sich für Senioren als problematisch darstellen. Somit 
sind nach Einschätzung der Experten eine Anpassung der Informationsart und deren 
zielgruppengerechte Aufbereitung zukünftig notwendig. 
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5.4 Zukünftiger Bedarf an neuen intelligenten Technologien 
Neue intelligente Technologien, die ältere Menschen zusätzlich darin unterstützen sollen, 
im häuslichen Umfeld verbleiben zu können, wird in Bezug auf den zukünftigen Bedarf von 
den Experten unterschiedlich eingeschätzt. Es werden zunächst die Ergebnisse der 
Experteneinschätzung zu allen benannten neuen intelligenten Technologien und das 
zukünftige Ranking der neuen intelligenten Technologien dargestellt. Im Anschluss werden 
die Begründungen der Experten sowie die Einschätzungen aller Experten zu den 
Begründungen erläutert. In der ersten Befragung werden die Experten gebeten, die 
benannten neuen intelligenten Technologien nach der zukünftigen Bedeutung 
einzuschätzen und ggf. ergänzende Vorschläge zu machen. Zusätzlich benannte 
Technologien (Elektrofence und Wohnraumsteuerung) werden den Experten ebenfalls zur 
Einschätzung vorgelegt. Lieferservice aller Güter impliziert z. B. Kühlschränke, die die 
Reduktion von Nahrungsmittel meldet und entsprechend eine Bestellung weiter leitet. 
Diese neuen intelligenten Technologien werden von den Experten mehrheitlich in dem 
Bereich wichtig bis sehr wichtig eingeschätzt. Charakteristisch ist, dass die Experten 
maßgeblich Technologien zukünftig als wichtig erachten, die sicherheitsrelevant und für die 
alltäglichen Bedürfnisse wie Lebensmittellieferung (bestellender Kühlschrank, inklusive 
Lieferung), Mobilität sowie der Vermeidung der sozialen Isolation 
(Kommunikationsnetzwerke) notwendig sind. Die verschiedenen Prozentzahlen der 
zusätzlich benannten neuen intelligenten Technologien sind der veränderten Beteiligung in 





Abb. 10 Ergebnisse zukünftiger Bedarf an neuen intelligenten Technologien (Wichtigkeit in 
Prozent, * n =25, ** n = 24) 
Neue intelligente Technologien, in Form von Telemonitoring, Telerehabilitation, 
Onlineschulungsprogramme in Bezug auf Erkrankungen und Gesundheitsvorsorge sowie 
Roboter, werden von den Experten sehr unterschiedlich eingeschätzt. Für diese neuen 
intelligenten Technologien schätzen die Experten die Wichtigkeit divergent ein, d. h. 
zwischen unwichtig bis sehr wichtig. Keine dieser neuen intelligenten Technologien erreicht 
mehr als 64 % in den Kategorien zukünftig wichtig bzw. sehr wichtig zu sein. Roboter für 
Hausarbeiten wird sogar nur mit insgesamt 32 % als wichtig bis sehr wichtig eingestuft. 
Damit werden diese neuen intelligenten Technologien aus dem weiteren Ranking 
herausgenommen. Die Divergenz der Experten korreliert mit den Ergebnissen von 
Pelizäus-Hoffmeister (2013) und Heinze (2013), die beide eine weiterführende Forschung 
bezüglich der Wirksamkeit von neuen intelligenten Technologien fordern, um 
aussagekräftige Prognosen abgeben zu können. 
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Ebenfalls scheiden die beiden zusätzlich benannten neuen intelligente Technologien 
(Elektrofence und Wohnraumsteuerung) aus dem Ranking aus, da keine 64 % in den 
beiden Kategorien wichtig bis sehr wichtig als kumulierte Summe erreicht. 
Aus dem ersten Urteil der Experten wird ein Ranking nach Wichtigkeit abgeleitet. Die 
Sicherheitssysteme nehmen hiernach die ersten beiden Ränge ein. Die Experten werden 
im Anschluss gebeten ein erneutes Ranking vorzunehmen. Notrufsysteme weisen in 
diesem eine deutliche Mehrheit mit 54,2 % für den ersten Rang auf. Die Alarmsysteme 
zeigen eine Tendenz für die Ränge zwei oder drei. Ein Trend für den vierten bzw. fünften 
Rang ist für die Kommunikationsnetzwerke erkennbar. Unter Einbeziehung des Median 
und M-Schätzer nach Huber wird der End-Rang ermittelt. 
Tab. 20 Ranking neue intelligente Technologien nach Prozent, Median und M-Schätzer (n = 24) 
 
Ranking 1 2 3 4 5 Median M- Schätzer* 
End- 
Rang 
Alarmsysteme 0,0 33,3 33,3 16,7 15,7 3 3,0008 2 
Notrufsysteme 54,2 8,3 20,8 8,3 8,3 1 0** 1 
Lieferservice 12,5 25 20,8 20,8 20,8 3 3,1862 4 
Kommunikations- 
netzwerke 12,5 12,5 8,3 33,3 33,3 4 3,9409 5 
Treppenlifte 20,8 16,7 16,7 20,8 25 3 3,1054 3 
* M-Schätzer nach Huber, Gewichtskonstante 1,339 
** Einige M-Schätzer können aufgrund der extrem zentralisierten Verteilung um den Median nicht berechnet 
werden. 
In der linken Spalte ist die Reihenfolge der neuen intelligenten Technologien aus dem 1. 
Ranking abgebildet. Im Vergleich zu dem abschließenden Ranking lässt sich feststellen, 
dass alle neuen intelligenten Technologien einen anderen Rang erzielen. Die 
Veränderungen in den einzelnen Ranking legen offen, dass eine Gruppendiskussion 
stattgefunden hat und die Experten ihre Einschätzungen mit denen der anderen Experten 
verglichen und geändert haben. 
Begründung der Experten 
Die z. T. unterschiedliche Einschätzung der Wichtigkeit von neuen intelligenten 
Technologien, spiegelt sich die divergente Einschätzung erwartungsgemäß in den 
Begründungen der Experten wieder. 
Technologien unterstützten den Verbleib im häuslichen Umfeld und die häusliche 
Versorgung 
Während einige Experten den Einsatz bestimmter neuer Technologien kritisch sehen, 
kommen andere zu dem Schluss, dass diese durchaus hilfreich und notwendig sind. 87,5 
% der Experten stimmen darin überein, die Technologien das Versorgungssystem 
unterstützen. Die Mehrheit der Experten stimmt somit zu, dass neue intelligente 
Technologien zukünftig für die Versorgung von Menschen im häuslichen Umfeld wichtig 
sein werden. 
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Einige Experten erklären zusätzlich, „dass Technologien wie Hausnotruf oder Online- 
Programme hilfreich sind und auch genutzt werden, wenn die Menschen sozial 
eingebunden sind. Fehlt jedoch  die  soziale  Einbindung,  würden  die  Senioren  den 
„elektronischen Ersatz“ nicht anwenden oder kaufen wollen. Andere Experten sind der 
Ansicht, dass der Bedarf an Tele Monitoring, Online-Schulungssystemen etc. steigen wird. 
75 % der Experten teilen die Einschätzung, dass der Bedarf an neuen intelligenten 
Technologien parallel mit dem Anstieg der Population verbunden sei. Zudem fassen 50 % 
der Experten die Entwicklung so auf, dass der Kostendruck im Gesundheitssystem 
bewirken wird, so dass Dienstleistungen auf Unterstützungssysteme mittels Technologien 
umgestellt werden würden. 37,5 % der Experten hierin können weder noch zustimmen und 
12,5 % der Experten stimmen hierin gar nicht überein. Die Experten sehen den Einsatz 
neuer intelligenter Technologien aber dennoch kritisch. „Tele Monitoring und Tele 
Rehabilitation hört sich vielversprechend an, jedoch fehlt hier der nahe persönliche Kontakt 
direkt an den älteren Menschen“. 33,3 % der Experten stimmen überein, dass Online- 
Schulungsprogramme hilfreich sein können. Jedoch sind 54,2 % der Experten hierzu 
unentschlossen und 12,5 % teilen diese Einschätzung gar nicht. 
Neue intelligente Technologien tragen zur Unabhängigkeit und Sicherheit im 
häuslichen Umfeld bei 
Wiederum sehen 83,3 % der Experten in Tele Monitoring, Tele Rehabilitation, 
Alarmsystemen, Notrufsystemen, Lieferservice, Kommunikationsnetzwerken, Treppenlifte 
etc. Technologien, die ein Gefühl von Sicherheit vermitteln. „Wenn Menschen möglichst 
lange in ihrer Wohnung bleiben wollen, dann muss diese sich in den Jahren mit dem Alter 
anpassen (Treppenlift, Notrufsystem, Alarmsysteme etc.). Die eingeschränkte 
Beweglichkeit und damit verbundene Kontaktreduktion zu weiter entfernten Freunden, 
kann durch gute Kommunikationsnetzwerke positiv beeinflusst und der Kontakterhalt 
gefördert werden. „Wenn Menschen immer früher aus Krankenhäusern entlassen werden, 
kann eine gute Überwachung und Versorgung dies unterstützen und für die notwendige 
Sicherheit sorgen“. Im Zusammenhang mit der Betrachtung von Single-Haushalten sehen 
andere Experten alle Technologien als mindestens wichtig an. Durch neue intelligente 
Technologien würde die Unabhängigkeit gewährleistet. 91,7 % sind der Meinung dass 
diese zum Verbleib im häuslichen Umfeld beitragen. 75 % der Experten teilen die Ansicht, 
dass soziale Kontakte und Information durch diese Technologien erhalten werden können. 
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Problemstellungen in dem derzeitigen und zukünftigen Einsatz neuer intelligenter 
Technologien 
Einige Experten äußern sich dahingehend, dass die psychische und physische Verfassung 
der Menschen in 25 Jahren ähnlich gleichbleibend von einem normalen Abbauprozess 
betroffen sein würde. Somit kommen diese Experten zu dem Schluss, dass Computer, 
Roboter, Tele-Monitoring und Tele-Rehabilitation in diesem Zusammenhang keine kognitiv 
erfassbare Hilfe sein werden. Zusätzlich schätzen 45,8 % der Experten ein, dass durch 
den normalen Abbauprozess zukünftig die Anwendungsgebiete nicht begrenzt sein 
würden. 33,3 % der Experten stimmen dieser Einschätzung nicht zu. Die Einschätzung, 
dass aufgrund mangelnder Kenntnisse in der Anwendung moderner Technologien in den 
zukünftigen älteren Generationen der Bedarf nicht ansteigen werde, können 45,8 % der 
Experten ebenfalls nicht teilen. Ergänzend wird die Meinung vertreten, dass noch nicht 
erwartet werden könne, dass sich in 25 Jahren ältere Menschen überwiegend noch nicht 
mit Computer/Online/SMS/Handy auskennen. Dies könne nach Meinung der Experten erst 
in 50 Jahren vorausgesetzt werden. Zurückgeführt wird diese Einschätzungen durch 
Beobachtungen der Experten im Bekanntenkreis und bei Verwandten, die derzeit weder 
Handy noch einen Computer benutzen. 
Ein anderes Argument der Experten bezieht sich darauf, dass Technologien, wie Tele 
Monitoring und Tele Rehabilitation, viel zu sehr in die Privatsphäre eindringen würden. 33,3 
% der Experten teilen die Einschätzung nicht, dass neue intelligente Technologien 
zukünftig weniger wichtig sein werden, weil z.B. Technologien wie Tele Monitoring und 
Tele Rehabilitation die Aufhebung einer Privatsphäre erforderlich mache, was zu einer 
Hemmschwelle in der Anwendung führe bzw. zukünftig führen werde. 41,7 % der Experten 
sind hierin unentschlossen. Diese Tendenz zur Mitte deutet darauf hin, dass sich die 
Experten in dieser Beurteilung nicht ganz sicher fühlen. Jedoch räumen sie ein, dass es 
möglich sein kann, dass dies in 25 Jahren gegebenenfalls nicht mehr als problematisch 
empfunden werden würde. Online Schulungsprogramme halten die Experten für eine gute 
Alternative. 
Roboter würden nach Einschätzung einiger Experten die Vereinsamung und soziale 
Konflikte fördern. Dennoch schätzt die Mehrheit der Experten mit 50 % ein, dass neue 
intelligente Technologien zur Vereinsamung beitragen können. Dass insbesondere 
Roboter die Vereinsamung sowie die soziale Isolation fördern würden, wird von 45,8 % der 
Experten angegeben. 
Ein weiteres Argument bezieht sich auf die Zunahme psychischen Erkrankungen. 
Technologien als sogenannte „vereinsamenden Dienstleistungen“ stellen in diesem 
Zusammenhang ein Problem dar. 45,8 % der Experten stimmen zu, dass durch die 
Zunahme an Demenz und Depressionen neue intelligente Technologien nicht genutzt 
werden können bzw. sogar kontraproduktiv seien. 
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Zudem sind 41,7 % der Experten die Ansicht, dass eine Verhaltensänderung oder 
Rehabilitationsverbesserung durch neue intelligente Technologien nicht zwingend erreicht 
werden würde. 37,5 % der Experten stimmen weder noch und 20,8 % stimmen gar nicht 
überein. Diese differente Einschätzung korreliert mit den noch fehlenden 
Forschungsergebnissen über die Wirksamkeit von neuen intelligenten Technologien im 
alltäglichen Leben von älteren Menschen, wie Heinze (2013) und Pelizäus-Hoffmeister 
(2013) konstatieren. 
Empfehlungen der Experten beim zukünftigen Einsatz von neuen intelligenten 
Technologien 
Der menschliche Kontakt würde für 100 %  der Experten weiterhin unerlässlich sein. 
Andere Experten halten Schulungsprogramme für vorteilhaft. Jedoch sehen sie es 
problematisch an, wenn Technologien gesunden älteren Menschen alles abnehmen 
würden, obwohl diese noch leistungsfähig sind. Der Einsatz von neuen intelligenten 
Technologien würde zusätzlich einen Kostenfaktor in der häuslichen Versorgung 
darstellen. Aus diesem Grund sollten diese Technologien finanziell für alle erschwinglich 
sein. 83,3 % sind der Meinung, dass die Kosten überschaubar und bezahlbar sein sollten. 
Zudem raten 91,7 % der Experten dazu, dass im Rahmen des technologischen Fortschritts 
die Entwicklung immer am tatsächlichen Bedarf orientiert sein sollte, um eine 
Übertechnisierung oder unnötige Technologisierung zu vermeiden. 
87,5 % der Experten schätzen ein, dass der Einsatz von neuen intelligenten Technologien 
parallel mit Prophylaxen in Bezug auf die soziale Isolation und Depression einhergehen 
sollte. Lediglich in der Begründung, dass neue intelligente Technologien einen maximalen 
Profit für den Anbieter und den Anwender erbringen sollten, sind die Experten 
unterschiedlicher Ansicht. 37,5 % der Experten stimmen dieser Einschätzung zu, 33,3 % 
sind unentschlossen und 29,2 % der Experten stimmen nicht zu. Konsens der Experten 
besteht in der Beurteilung, dass neue intelligente Technologien einfach zu bedienen sein 
sollten. 76 % der Experten halten dies für sehr wichtig und 24 % für wichtig. 
Die Auseinandersetzung mit den Begründungen der anderen Experten zeigt, dass die 
Experten unterschiedlicher Meinung sind, warum neue intelligente Technologien zukünftig 
weniger wichtig für die Versorgung von Menschen im häuslichen Umfeld sein können und 
deutet auf eine unterschiedliche Einstellung in Bezug auf neue intelligente Technologien 
hin. Auffällig an den Ergebnissen ist, dass die Experten in Bezug auf diese Begründungen 
deutlich häufiger die Tendenz zur Mitte wählen, als in den jeweiligen Einschätzungen der 
Begründungen der anderen Fragekomplexe. Dieses Antwortverhalten deutet darauf hin, 
dass die Experten in der Einschätzung der zukünftigen neuen intelligenten Technologien 
geteilter Meinung bzw. unentschlossen sind. 
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Die Experten empfehlen folgende zukünftige Anforderungen an neue intelligente 
Technologien und deren Einsatz aus: 
- Erhalt des persönlichen Kontaktes 
- Vermeidung einer Übertechnisierung im häuslichen Umfeld 
- Bezahlbare und überschaubare Kosten 
- Vermeidung von sozialer Isolation und Depression 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Experten sicherheitsrelevante 
neue intelligente Technologien zukünftig als sehr wichtig erachten. Andere Technologien 
werden durchaus kritisch und problematisch in der Anwendung angesehen. Die Experten 
kommen zu der Einschätzung, dass oben genannte neue intelligente Technologien 
zukünftig wichtig als ergänzende Dienstleistungen für den Verbleib älterer Menschen im 
häuslichen Umfeld sein werden. Jedoch sollte der Einsatz mit parallelen Maßnahmen zur 
Prävention der sozialen Isolation einhergehen. Den Experten ist es zum einen wichtig, 
dass der Einsatz neuer intelligenter Technologien an dem tatsächlichen Bedarf, sowie an 
die individuelle Situation und Anwendungsfähigkeit der älteren Menschen angepasst ist. 
Zum anderen empfehlen die Experten, bei einer Zunahme der Technologisierung im 
häuslichen Umfeld, den persönlichen Kontakt zu erhalten. Diese Empfehlung korreliert mit 
der Einschätzung, dass parallel hierzu prophylaktische Maßnahmen in Bezug auf soziale 
Isolation und Depression sinnvoll erscheinen. 
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5.5 Zukünftige Qualitätsparameter von Dienstleistungsstrukturen 
Die Qualitätsparameter beziehen sich auf die Differenzierung der vier Arten von 
Dienstleistungen. Die Experten haben jeweils 25 Punkte zur Verfügung die sie insgesamt 
auf die unterschiedlichen Parameter verteilen können, so dass eine erste Einschätzung der 
wichtigsten zehn Qualitätsparameter für die jeweilige Dienstleistungsart vorgenommen 
werden kann. Die Tabelle zeigt die Anzahl der Antworten der Experten, für das jeweilige 
Qualitätsparameter, sowie die Gesamtsumme der vergebenen Punkte pro 
Qualitätsparameter in der jeweiligen Dienstleistungsart. 
Tab. 21 Ergebnisse der Punkte pro Qualitätsparameter nach Dienstleistungsart (n = 25) 
 
Dienstleistungen Personale Technologisch e Operative Unentgeltliche 
(Anzahl Antworten u. 
Punkte) Summe Punkte Summe Punkte Summe Punkte Summe Punkte 
Fachliche Kompetenz 21 43 19 42 21 61 8 15 
Fortbildungspflicht 
(Kommunikation etc.) 19 28 17 29 6 7 4 6 
Kosteneffizienz 17 36 22 54 19 42 7 16 
Mobilität der 
Dienstleister 19 25 14 26 17 30 15 30 
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Die gekennzeichneten Qualitätsparameter ** sind von Martini (2008) übernommen, da 
diese als sinnvoll für Dienstleistungen eingestuft werden (Martini 2008, 33). 
Da die Experten insgesamt 25 Punkt mit unterschiedlicher Anzahl verteilen können, wird 
deutlich, dass z.B. die „Assurance“ von 22 Experten gewählt wird und 63 Gesamtpunkte 
erzielt. Das exemplarisch gewählte Ergebnis setzt sich wie folgt zusammen: Drei Experten 
vergeben jeweils einen Punkt, 24 Experten vergeben zwei Punkte, zwei Experten jeweils 
drei Punkte, vier Experten fünf Punkte und ein Experte vergibt 10 Punkte. Anhand dieser 
Ergebnisse werden die zehn Qualitätsparameter pro Dienstleistungsart mit den höchsten 
Punkten herausgefiltert und die Experten gebeten, ihr Ranking für die zukünftig zehn 
wichtigsten Qualitätsparameter für die jeweilige Dienstleistungsart abzugeben. 
 
Abb. 11 Gesamtergebnis Punkte pro ausgewählte Qualitätsparameter pro Dienstleistungsart 
1. Befragung (in Prozent, n =25) 
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Die Übersicht der Ergebnisse in Abb. 11 zeigt deutlich, dass die Experten für die jeweilige 
Dienstleistungsart unterschiedliche Qualitätsparameter zukünftig als Schwerpunkte setzen. 
Für personale Dienstleistungen werden Qualitätsparameter wie Assurance und Reliability 
am höchsten bewertet, während für technologische Dienstleistungen der neueste Stand 
der Technik sowie Kosteneffizienz überwiegen. Bei den operativen Dienstleistungen 
stehen Kundenservice, Assurance und Wohnortnähe im Mittelpunkt. Eine feste 
Bezugsperson, Mobilität der Dienstleistungsanbieter, Wohnortnähe und Responsiveness 
schätzen die Experten als zukünftige wichtigste Qualitätsparameter für die operativen 
Dienstleistungen ein. Im weiteren Verlauf wird auf die Einzelergebnisse der 
Dienstleistungsarten eingegangen. 
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5.5.1 Zukünftige Qualitätsparameter für personale 
Dienstleistungen 
In Bezug auf personale Dienstleistungen schätzen die Experten Qualitätsparameter wie 
Assurance und Reliability als wesentlich an, welche neben Merkmalen wie Wissen, 
Kompetenz und Einhalten des Leistungsversprechens auch sogenannte  „weiche“ 
Merkmale wie Höflichkeit, Freundlichkeit, Respekt, Vertrauenswürdigkeit, Verlässlichkeit 
nach Martini (2008) beinhalten. Jedoch werden Qualitätsparameter wie Kundenservice, 
bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung, individuelle und empathische Dienstleistung, 
fachliche Kompetenz, Fortbildungspflicht, eine feste Bezugsperson, Kosteneffizienz sowie 
Responsiveness ebenfalls als zukünftig für wichtig erachtet. In der Gesamtbetrachtung 
wird deutlich, dass die Experten der Ansicht sind, dass sogenannte Merkmale, die in einer 
professionellen Interaktion erwartet werden, wie z.B. Assurance, Reliability, individuelle 
und empathische Dienstleistung, eine feste Bezugsperson sowie Responsiveness 50 % 
der ausgewählten Qualitätsparameter in dem Ranking ausmachen. Nach Punkten durch 
die Experten in der 1. Befragungsrunde zeigt sich für die personale Dienstleistung, dass 
interpersonelle Qualitätsparameter das Ranking dominieren. Aspekte wie Respekt, 
Vertrauenswürdigkeit etc. erhalten die höchste Punktezahl. Dieses Ranking korrespondiert 
mit den Aussagen der Studien über Wünsche von Kunden (Mnich, Döhmer 2005) sowie 
den Untersuchungen über interpersonelle Problemstellungen in Versorgungssituationen 
(Schneider 2005). Bedürfnisorientierte Versorgung und die Versorgung mit Respekt und 
Würde stellen wesentliche Wünsche dar. Dass diese nicht hinreichend umgesetzt werden, 
zeigt, dass es in Bezug auf eine klienten-orientierte Versorgung Handlungsbedarf gibt. Die 
Experten der vorliegenden Untersuchung unterstreichen damit diese Einschätzungen und 
Untersuchungsergebnisse. 
Die nachfolgende Tabelle dokumentiert die Verteilung der Ränge der Qualitätsparameter 
für personale Dienstleistungen. 
Tab. 22 Ranking Qualitätsparameter für personale Dienstleistungen (in Prozent, n = 24) 
 
Ranking 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 k.A. 
Assurance 41,7 16,7 8,3 0,0 8,3 4,2 4,2 4,2 4,2 8,3 4,2 
Reliability 12,5 33,3 8,3 12,5 12,5 0,0 0,0 16,7 4,2 0,0 0,0 
Kundenservice 0,0 4,2 4,2 8,3 12,5 20,8 12,5 12,5 12,5 0,0 0,0 
Bedarfsorientierte 



























Kompetenz 8,3 20,8 4,2 8,3 12,3 29,2 12,5 4,2 0,0 0,0 0,0 
Fortbildungspflicht 4,2 0,0 8,3 0,0 25 4,2 8,3 12,5 16,7 20,8 0,0 
Feste 
Bezugsperson 8,3 4,2 8,3 16,7 12,5 4,2 12,5 12,5 0,0 20,8 0,0 
Kosteneffizienz 4,2 0,0 4,2 8,3 0,0 4,2 16,7 8,3 33,3 20,8 0,0 
Responsiveness 4,2 12,5 16,7 4,2 4,2 12,5 12,5 12,5 4,2 16,7 0,0 
163 ?
Zwar erzielt z. B. Assurance 41,7 % für den Rang eins, jedoch ordnen andere Experten 
diesem Parameter auch die Rängen zwei, drei und sechs bis zehn zu. Bei den anderen 
Qualitätsparametern zeigen sich die differenten Einschätzungen der Experten für 
zukünftige Rankingplätze noch deutlicher. Am Beispiel des Parameter Responsiveness soll 
dies erläutert werden. Für Responsiveness werden alle Ränge vergeben. Die Spanne der 
Werte beträgt zwischen 4,2 % und 16,7 %. Vergleicht man nun die Summe für die ersten 
fünf Ränge mit denen der Ränge sechs bis zehn, ergeben sich 41,2 % bzw. 58,4 % für die 
beiden Hälften. Der Median und der M-Schätzer nach Huber wird wiederum herangezogen, 
um ein endgültiges Ranking vorzunehmen. 
Tab. 23 Ergebnis Ranking Qualitätsparameter für personale Dienstleistungen nach Median 
und M-Schätzer 
 
Qualitätsparameter Median M-Schätzer* End-Rang 
Assurance 2 2,0848 1 
Reliability 3 3,1371 2 
Kundenservice 6 5,9605 7 
Bedarfsorientierte Zeit 4 4,7844 3 
Individuelle empathische Dienstleistung 5 5,4177 5 
Fachliche Kompetenz 5 5,0734 4 
Fortbildungspflicht 7 7,0317 9 
Feste Bezugsperson 5 5,7609 6 
Kosteneffizienz 5 8,2416 10 
Responsiveness 6 6,0469 8 
* M-Schätzer nach Huber, Gewichtskonstante 1,339 
Im Vergleich zum 1. Ranking nach Punkten werden strukturelle Qualitätsparameter wie 
Kundenservice und Fortbildungspflicht im 2. Ranking auf deutlich niedrigere Ränge 
verschoben. Interpersonelle Qualitätsparameter wie eine feste Bezugspersonen erzielen 
einen höheren Rang. Dennoch kann aus beiden Ranking abgeleitet werden, dass die 
Experten interpersonelle Qualitätsparameter als die zukünftig wichtigsten 
Qualitätsparameter für personale Dienstleistungen beurteilen. Diese Einschätzung deckt 
sich mit den Begründungen der Experten für das Ranking. 
Begründungen der Experten 
Die Begründungen der Experten für ihre Auswahl der Qualitätsparameter für personale 
Dienstleistungen beziehen sich sowohl auf personelle Faktoren im Umgang mit Menschen 
als auch auf strukturelle Aspekte in der Durchführung von personalen Dienstleistungen. 
Qualität der personellen Faktoren 
 
Die Experten geben an, dass es wichtig ist, dass die Interaktion harmonisch sein sollte. 
91,7 % der Experten halten es für wesentlich, dass der Bedarf individuell gestaltet und 
erkannt werden sollte. Für andere Experten ist der persönliche Kontakt wesentlich, 
insbesondere auch zu dementiell Erkrankten, die nach Ansicht der Experten in der Anzahl 
zukünftig zunehmen werden. 
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Die personenzentrierte Arbeit sowie ein respektvoller Umgang sehen 87,5 % der Experten 
ebenfalls als Schwerpunkt an. Vertrauen wird von 91,7 % der Experten als Basis dieser 
Dienstleistung eingeschätzt. Ebenfalls 91,7 % der Experten sind der Meinung, dass diese 
Dienstleistung patientennah sein und ein hohes Maß an Assurance und Reliability 
aufweisen sollte. „Ältere Menschen haben eventuell wenig soziale Strukturen mit 
Gleichaltrigen. Verlässliche und empathische Dienstleister sind ein Stück weit 
Lebensqualität und decken gleichzeitig soziale Aspekte ab“. Für 91,7 % der Experten 
stellen Sympathie und Respekt gegenüber den zu Pflegenden die wichtigsten 
Qualitätsparameter dar. „Da  der Mensch  für mich  im Mittelpunkt steht, habe  ich  die 
Gewichtung von Mitbestimmung und Individualität als hoch eingeschätzt. Hohe Reliability 
und Responsiveness setzt für mich Fachkompetenz voraus“. Menschliche Dienstleistungen 
müssten durch fachliche Qualität, Empathie und Zuverlässigkeit gekennzeichnet sein, 
erklären ebenfalls 91,7 % der Experten. Die Qualität einer Beziehung durch eine feste 
Bezugsperson, und dass die Personen in den personalen Dienstleistungen nicht ständig 
wechseln sollten, wird von 83,3 % der Experten angegeben. Eine individuelle Planung und 
Gestaltung der Dienstleistung wird von 91,7 % der Experten für wichtig erachtet. 
Fachliche Kompetenz, Fortbildungspflicht, Kundenservice, neuester Stand 
 
58,3 % der Experten geben an, dass reale Zeitangaben sehr wichtig sind, da nur so eine 
qualitativ gute Planung erstellt werden kann. Die Planung sollte zudem auf der Basis der 
Fachkompetenz erstellt werden. 37,5 % der Experten sind unentschlossen und 4,2 % teilen 
diese Einschätzung nicht. Es kann zwar festgehalten werden, dass es hier eine Mehrheit in 
dem Votum der Experten gibt. Dennoch zeigt diese Einschätzung die Ambivalenz der 
Expertengruppe zu den realen Zeitangaben. Das Ergebnis korreliert mit der Beurteilung 
der Experten, dass das Qualitätsparameter bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistungen 
bei allen Dienstleistungsart unter die ersten zehn Ränge gewählt wird. Zudem schätzen 
91,7 % der Experten ein, dass der Bedarf zukünftig individuell eingeschätzt und gestaltet 
werden sollte. Bedarfsorientierte Zeit und reale Zeitangaben scheinen sich in der 
derzeitigen Versorgungssituation zu widersprechen. Reale Zeitangaben orientieren sich 
derzeit an einem System, welches von Zeitdruck und Belastung geprägt ist. Zukünftig 
sollten sich die bedarfsorientierten und realen Zeiten auf den tatsächlichen Zeitbedarf 
für die jeweilige Versorgungssituation beziehen. Diese Forderung wird zukünftige 
Dienstleister in Bezug auf die Kalkulation von Personal und Kosten vor große 
Herausforderungen stellen. Soll aber der Mensch in den Mittelpunkt von 
Versorgungsleistungen stehen, werden diese Forderung und deren Umsetzung 
unabdingbar sein. 
Zusätzlich werden Kundenservice, fachliche Kompetenz, Qualifikationen, neuester Stand 
der Technik, Fortbildungspflicht sowie Mitgestaltung der Dienstleistung als die wichtigsten 
Parameter durch 79,2 % der Experten beschrieben. 
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Ebenfalls ordnen 79,2 % der Experten fachliche Kompetenz und Fortbildungspflicht der 
Qualitätsentwicklung zu und stimmen überein, dass diese zukünftig Standard sein sollten. 
Dennoch geben 70,8 % der Experten an, dass personale Dienstleistungen durch Laien und 
professionelle Kräfte durchgeführt könnten. Zusammenfassend meinen die Experten, dass 
personale Dienstleistungen unkompliziert, einfach zugänglich und effizient sein müssten. 
Dennoch sei ein gewisser professioneller Anspruch notwendig. Auch wenn die Experten 
der Individualisierung von Dienstleistungen zukünftig eine große Bedeutung beimessen, 
sehen sie dennoch zusätzlich den Bedarf struktureller Aspekte. 
Finanzierung 
 
Bezüglich der Finanzierung geben die Experten unterschiedliche Begründungen an. Für 
91,7 % der Experten dürfen die Kosten für personale Dienstleistungen die Grenzen nicht 
überschreiten und sollten bezahlbar sein. 70,8 % der Experten hingegen sind der 
Auffassung, dass die Kosteneffizienz nicht so wichtig sei, und für Gesundheit und 
Lebensqualität im Alter angemessen viel Geld vorhanden sein müsse. 
Bezogen auf die Begründungen, dass finanzielle Mittel von staatlichen Einrichtungen 
getragen werden sollten, sind sich die Experten nicht einig. 41,7 % sind der Ansicht, dass 
die finanziellen Mittel von staatlichen Einrichtungen getragen werden sollten. 50 % sind 
unentschlossen und 8,3 % stimmen nicht zu. Dennoch geben 70,8 % der Experten an, 
dass ebenso  finanzielle Ressourcen  der  Leistungsempfänger genutzt werden  sollten. 
Diese beiden Aussagen korrelieren miteinander. Die Experten kommen somit zu dem 
Schluss, dass die Finanzierung zukünftig nicht einseitig erfolgen sollte. Jedoch muss bei 
dieser Einschätzung langfristig berücksichtigt werden, dass bei einer erwarteten 
zunehmenden Altersarmut diese Einschätzung und Empfehlung ein Problem darstellen 
könnte. Wenn in Zukunft die Anzahl älterer Menschen ansteigen wird, die von Altersarmut 
betroffen sind, steht die Gesellschaft vor einer weiteren Herausforderung. Diese Gruppe 
der älteren Menschen würde keine finanziellen Ressourcen zur Verfügung haben, um 
notwendige Versorgungsdienstleistungen bezahlen zu können. Die Finanzierung der 
notwendigen Dienstleistungen müsste geklärt bzw. ein Konzept entwickelt werden, wie 
dieser Entwicklung entgegengewirkt werden kann. 
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5.5.2 Zukünftige Qualitätsparameter für technologische 
Dienstleistungen 
Charakteristisch für dieses Ranking ist, dass zum einen strukturelle Qualitätsparameter wie 
der neueste Stand der Technik, Kosteneffizienz, Mobilität der Dienstleister etc. für 
technologische Dienstleistungen als zukünftige Qualitätsparameter von den Experten 
benannt werden. Zum anderen sehen die Experten zusätzlich interpersonelle 
Qualitätsparameter wie z.B. individuelle und empathische Dienstleistungen sowie 
bedarfsorientierte Zeit  für die Dienstleistungen als bedeutsam an.  Da drei 
Qualitätsparameter die gleiche Gesamtpunktzahl erreichen und damit rein statistisch in das 
Ranking hineinfallen, werden diese alle in das abschließende Votum durch die Experten 
hineingenommen. 
Die nachfolgende Tabelle stellt die Verteilung der Ränge für die zukünftigen 
Qualitätsparameter dar. 
Tab. 24 Ranking Qualitätsparameter technologische Dienstleistungen (in Prozent, n = 24) 
 
Ranking 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 k.A. 
Neuester Stand 4,2 8,3 4,2 4,2 4,2 0,0 0,0 0,0 12,5 45,8 16,7 
Kosteneffizienz 4,2 4,2 8,3 8,3 16,7 8,3 8,3 4,2 12,5 12,5 12,5 
Kundenservice 8,3 16,7 29,2 0,0 20,8 8,3 4,2 8,3 0 4,2 0,0 
Reliability 41,7 8,3 4,2 12,5 4,2 0,0 8,3 8,3 4,2 4,2 0,0 
Fachliche Kompetenz 8,3 12,5 8,3 16,7 0,0 25 12,5 12,5 4,2 0,0 0,0 
Fortbildungspflicht 0,0 0.0 8,3 20,8 8,3 4,2 8,3 25 16,7 4,2 4,2 

























Zeit 16,7 4,2 4,2 8,3 16,7 8,3 12,5 16,7 4,2 4,2 4,2 
Flexible 
Einsatzbereitschaft 4,2 0,0 4,2 0,0 12,5 16,7 20,8 0,0 20,8 0,0 20,8 
Qualitätsmanagement 4,2 8,3 4,2 8,3 4,2 8,3 4,2 4,2 4,2 8,3 41,7 
Die Angaben für keine Antwort beziehen sich auf die Vorgabe die ersten zehn zukünftig 
erforderlichen Qualitätsparameter für technologische Dienstleistungen auszuwählen. In 
dem 1. Ranking erzielen zwei Parameter dieselbe Punktzahl und sind in das Ranking 
aufgenommen worden. In diesem Ranking sind zwei deutliche Tendenzen bezüglich eines 
Ranges offensichtlich. 
Neuester Stand der Technik wird von 45,8 % der Experten auf den Rang zehn und 
Reliability mit 41,7 % auf Rang eins gewählt. Dennoch ist bei allen Parametern 
durchgängig zu festzuhalten, dass die Experten jeweils unterschiedliche Ränge vergeben. 
Der Median und der M-Schätzer nach Huber wird eingesetzt, um ein endgültiges Ranking 
ermitteln zu können. 
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Tab. 25 Ranking Qualitätsparameter technologische Dienstleistungen nach Median und M- 
Schätzer 
 
Qualitätsparameter Median M-Schätzer* End-Rang 
Neuester Stand 9 8,9259 10 
Kosteneffizienz 5 5,4897 7 
Kundenservice 3 4,0195 2 
Reliability 3 3,2325 1 
Fachliche Kompetenz 6 5,1734 5 
Fortbildungspflicht 7 6,2968 9 
Mobilität 6 5,4753 6 
Individuelle empathische Dienstleistung 4 4,2193 3 
Bedarfsorientierte Zeit 5 5,1031 4 
Flexible Einsatzbereitschaft 6 5,8340 8 
Qualitätsmanagement Nicht unter die ersten 10 Rankingplätzen gewählt. 
* M-Schätzer nach Huber, Gewichtskonstante 1,339 
Eindrücklich an diesem Ergebnis des Ranking ist, dass sich die Plätze aus dem 1. Ranking 
nach Punkten deutlich verschieben. Ist der neueste Stand der Technik im 1. Ranking nach 
Punkten auf Rang eins, so erreicht dieser im Endranking Platz zehn. Interpersonelle 
Qualitätsparameter wie individuelle und empathische Dienstleistung erreichen Rang drei 
sowie bedarfsorientierte Zeit Rang vier. Betrachtet man die einzelne Rankingverteilung 
eines Qualitätsparameters lässt sich erkennen, dass die Experten unterschiedlicher 
Meinung in Bezug auf die zukünftigen Ränge sind. Ebenso korrelieren diese Ergebnisse 
mit der Aussagen der Experten, dass sie es als schwierig ansehen einen Schwerpunkt zu 
setzen, da sie alle Qualitätsparameter zukünftig als wichtig erachten. Dennoch lässt sich 
auch in diesem Ranking die Tendenz des Schwerpunktes in interpersonellen 
Qualitätsparametern  erkennen. 
In Ergänzung zeigt das abschließende Ranking, dass die Veränderung der Ränge darauf 
hinwies, dass die Experten durch die Begründungen und Einschätzungen der anderen 
Experten zu einer differenzierten Beurteilung kommen. Somit kann an dieser Stelle 
festgehalten werden, dass eine Gruppenkommunikation durch die Rückmeldungen 
stattfindet. Dies lässt zudem Rückschlüsse darauf zu, dass eine Reflektion der eigenen 
Einschätzung stattfindet und zum Teil zu einer Veränderung der eigenen Einschätzung 
führt. 
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Begründungen der Experten 
Technologische Faktoren und Finanzierung 
 
45,8 % der Experten geben an, dass die Technik auf dem modernsten Stand sein sollte. 
45,8 % stimmen weder noch und 8,3 % der Experten stimmen hierin nicht überein. Eine 
fachliche Kompetenz und Fortbildungspflicht wäre für 87,5 % der Experten wichtig in 
Bezug auf den permanenten technischen Fortschritt. Weitere zukünftige Anforderungen an 
die Qualität neuer intelligenter Technologien seien Zuverlässigkeit, Störungsfreiheit, gute 
Ausstattung, Erfüllung grundlegender Anforderungen an technischen Grundlagen, 
Sicherheit sowie eine einfache Bedienung. Dies wird durch 100 % der Experten 
angegeben. Zudem gehen die Experten davon aus, dass Erfahrungsberichte anderer 
Kunden zunehmend gefragt sein würden. 83,3 % der Experten erwarten die Zunahme 
technologische Dienstleistungsstrukturen um Versorgungslücken zu schließen bzw. 
aufzufangen. Dies begründen die Experten mit einer Zunahme von Entwicklungen in der 
Technologie für das häusliche Umfeld. Bezogen auf die Finanzierung geben 91,7 % der 
Experten an, dass Technologien immer mit einem Kostenfaktor einhergehen und vertretbar 
sein sollten. „Die neuen intelligenten Technologien sollten zu einem angemessenen Preis- 
/Leistungsverhältnis zu bekommen sein“. 
 
Erhalt der zwischenmenschlichen Beziehung 
 
In Korrelation zu der Einschätzung der zukünftigen Formen neuer intelligenter 
Technologien geben die Experten Hinweise auf mögliche Problemstellungen. Die 
technologische Dienstleistungsstruktur würde sich nach Einschätzung der Experten weiter 
rasant entwickeln. Jedoch müsste parallel dazu der Vereinsamung entgegengewirkt 
werden. „Technologische Hilfen sollten nur für das unmittelbare Umfeld des 
Pflegebedürftigen und keine technischen Spielereien sein“. Für 83,3 % der Experten ist es 
wichtig, dass es nicht zu einer Übertechnisierung komme. „Technologie allein ist nicht 
sinnvoll. Der Faktor Mensch muss mit bedacht werden“. Auch neue intelligente 
Technologien sollten nach Ansicht von 87,5 % der Experten durch fachliche Qualität, 
Empathie und Zuverlässigkeit gekennzeichnet sein. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass insbesondere eine Kombination von 
technologischen Dienstleistungen mit interpersonellen Faktoren zukünftig als 
Qualitätsparameter für technologische Dienstleistungen von den Experten als wesentlich 
eingeschätzt wird. 
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5.5.3. Zukünftige Qualitätsparameter für operative 
Dienstleistungen 
Den zukünftigen Bedarf an Qualitätsparametern in operativen Dienstleistungen sehen die 
Experten mehrheitlich in Aspekten der Kundenorientierung, wie Kundenservice, Bewertung 
durch andere Kunden, Verlässlichkeit, Kosteneffizienz etc.. Jedoch wird auch die 
Interaktion mit Kunden als zukünftig für wichtig erachtet. Da zwei Qualitätsparameter die 
gleiche Gesamtpunktzahl erreichen, werden diese in das abschließende Votum durch die 
Experten hineingenommen. Charakteristisch für dieses Ranking ist, dass neben operativen 
Qualitätsparameter ebenso interpersonelle Parameter als wichtig erachtet werden. 
Gleichwohl wird festgestellt, dass diese bis auf die Assurance den Rang neun bzw. zehn 
erreichen. Damit werden diese zwar für bedeutsam erachtet, jedoch werden andere 
Qualitätsparameter wie Wohnortnähe, fachliche Kompetenz etc. als noch wichtiger 
eingeschätzt. 
Im abschließenden Ranking beurteilen die Experten die Ränge für die Qualitätsparameter 
different. Die Tabelle legt die Verteilung der Ränge für die Qualitätsparameter offen. 
Tab. 26 Ranking zukünftiger Qualitätsparameter für operative Dienstleistungen (in Prozent, n = 
24) 
Ranking 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
k.A. 
Kundenservice 8,3 8,3 12,5 4,2 16,7 8,3 12,5 8,3 8,3 12,5 0,0 
Assurance 29,2 16,7 16,7 8,3 0,0 8,3 4,2 4,2 4,2 4,2 0,0 
Wohnortnähe 4,2 8,3 8,3 8,3 8,3 16,7 8,3 12,5 8,3 4,2 12,5 
Fachliche 
Kompetenz 8,3 12,5 16,7 12,5 25 4,2 4,2 4,2 8,3 4,2 0,0 
Reliability 16,7 20,8 8,3 12,5 4,2 8,3 8,3 0,0 12,5 8,3 0,0 
Responsiveness 0 8,3 16,7 16,7 12,5 12,5 4,2 16,7 0 12,5 0,0 
Kosteneffizienz 0,0 0,0 8,3 8,3 12,5 8,3 4,2 4,2 20,8 8,3 20,8 























Zeit 12,5 8,3 0,0 8,3 8,3 8,3 16,7 16,7 8,3 8,3 4,2 
Bewertung durch 
andere Kunden 4,2 0,0 4,2 4,2 4,2 0,0 0,0 0,0 8,3 16,7 45,8 
In diesem Ranking sind die Experten aufgefordert aus den elf Qualitätsparametern die 
zukünftig zehn bedeutendsten auszuwählen. Es werden Tendenzen für einzelne 
Qualitätsparameter sichtbar. Assurance weist eine Tendenz für die ersten fünf Ränge auf. 
Die Mobilität als Qualitätsparameter weist einen Trend für die Ränge sechs bis zehn auf, 
jedoch gibt es für diese keine Präferenz für einen der Ränge. Mittels des Median und des 
M-Schätzer nach Huber wird das abschließende Ranking festgelegt. 
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Tab. 27 Ranking zukünftiger Qualitätsparameter für operative Dienstleistungen nach Median 
und M-Schätzer 
 
Qualitätsparameter Median M-Schätzer* End- Rang 
Kundenservice 6 5,7254 8 
Assurance 3 3,2318 1 
Wohnortnähe 5 4,9522 4 
Fachliche Kompetenz 5 4,4337 3 
Reliability 4 4,2812 2 
Responsiveness 5 5,3664 6 
Kosteneffizienz 5 5,2609 5 
Mobilität 8 7,3502 10 
Individuelle empathische Dienstleistung 6 5,3753 7 
Bedarfsorientierte Zeit 6 5,8581 9 
Bewertung durch andere Kunden Nicht in die ersten 10 Rankingplätze gewählt. 
* M-Schätzer nach Huber, Gewichtskonstante 1,339 
Im Vergleich zu dem 1. Ranking verändert sich der Rang der Qualitätsparameter 
Kundenservice, Reliability und Mobilität deutlich in dem 2. Ranking. 
Während Kundenservice im 1. Ranking Rang eins erhält, erzielt dieser nun mehr nur Rang 
acht. Reliability war vorher auf Rang fünf eingeordnet, erreicht nun mehr Rang zwei. 
Mobilität wird im 1. Ranking auf Rang sieben und im 2. Ranking auf Rang zehn 
eingeschätzt. Bewertung durch andere Kunden wird im 1. Ranking auf Rang acht 
eingestuft, jedoch fällt diese in der 2. Befragung aus den ersten zehn Rängen komplett 
heraus, da die Experten mit 45,8 % keinen Rang unter den ersten zehn vergeben. 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass für operative Dienstleistungen neben 
operativen Parametern wie Kosteneffizienz, Mobilität etc., zukünftig auch interpersonelle 
Qualitätsparameter wie Assurance, individuelle und empathische Dienstleistung zukünftig 
wichtig sein würden. 
Begründungen der Experten 
Zukünftige Bedeutung der operativen Dienstleistungen 
 
45,8 % der Experten halten operative Dienstleistungen für eher nachgeordnet als andere 
Dienstleistungen. 50 % der Experten sind in dieser Einschätzung unentschlossen und 4,2 
% der Experten teilen diese Einschätzung nicht. Diese Einschätzung wird unter anderen 
damit begründet, dass diese Dienstleistungen auch schon vor dem Eintritt in die 
Pflegebedürftigkeit in Anspruch genommen werden und dazu beitrügen, dass ältere 
Menschen im häuslichen Umfeld verbleiben könnten. „Die Verfügbarkeit solcher 
Dienstleistungsstrukturen ist ebenso wichtig wie eine Qualität des Kundendienstes, ähnlich 
wie es aus der Wirtschaft bekannt ist“. 87,5 % der Experten sind sich darüber einig, dass 
operative Dienstleistungen schon häufig vor dem Eintritt in die Pflegebedürftigkeit in 
Anspruch genommen würden und zum Verbleib im häuslichen Umfeld beitragen. 
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Ergänzend stimmt die Mehrheit der Experten zu, dass operative Dienstleistungen im 
ausreichenden Umfang, flexibel und konstant angeboten werden sollte, sowie dass die 
Kosten bezahlbar und vertretbar sein sollten. Diese Einschätzungen korrelieren mit der 
Studie der Vereinigung der Bayrischen Wirtschaft e.V. (2012), in der konstatiert wird, dass 
der Schlüssel zum Erfolg in haushaltsnahen Dienstleistungen für Unternehmen die Qualität 
des Personals, Zuverlässigkeit und Kontinuität seien (Vereinigung der Bayrischen 
Wirtschaft e.V. 2012, 21). Zusätzlich sehen 95,8 % der Experten noch einen zukünftigen 
Bedarf in der Zunahme anderer operativer Dienstleistungen. „Es werden nicht nur 
pflegerische Versorgungsstrukturen erforderlich sein, sondern auch z. B. Hundesitter, 
handwerkliche Leistungen etc.“. 
Wohnortnähe, Kundenservice, Assurance, Verlässlichkeit, fachliche Kompetenz, 
Finanzierung 
Im Wesentlichen schätzen 83,3 % der Experten Wohnortnähe, Kundenservice, Assurance, 
Verlässlichkeit sowie fachliche Kompetenz zukünftig als bedeutsam ein. Durch eine 
längere Lebensdauer werden Menschen zu längeren Pflegeleistungsempfängern, erklären 
die Experten. Sie sind der Meinung, dass personelle Qualität zukünftig entscheidend für 
Dienstleistungen sein würde. Nach Ansicht von 83,3 % der Experten wäre es zudem 
wichtig eine ausreichende und flexible Leistung anbieten zu können, die aber auch 
konstant angeboten werden würde. Für 87,5 % der Experten erscheint es wesentlich, dass 
diese Dienstleistungen bezahlbar und die Kosten hierfür vertretbar sein sollten. 
Zwischenmenschliche  Beziehung 
 
In Bezug auf eine personenzentrierte Dienstleistung gibt es in der Expertengruppe eine 
unterschiedliche Einschätzung. Während 75 % der Experten die Orientierung an 
individuellen Wünschen und eine feste Bezugsperson für wichtig erachten, sind 20,8 % der 
Experten unentschlossen. 20,7 % der Experten sind der Ansicht, dass es sich um keine 
personenzentrierte Dienstleistung handle und feste Bezugspersonen nicht unbedingt 
notwendig seien. Jedoch erscheint den Experten die individuelle Orientierung wichtiger als 
eine feste Bezugsperson, da letztere als Qualitätsparameter nicht unter den ersten zehn 
Rängen gewählt wird. 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Experten neben den 
zwischenmenschlichen auch struktur-orientierte  Qualitätsparameter  für operative 
Dienstleistungen zukünftig für wichtig erachten. 
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5.5.4 Zukünftige Qualitätsparameter für unentgeltliche 
Dienstleistungen 
Der zukünftige Bedarf an Qualitätsparametern für unentgeltliche Dienstleistungen drückt 
sich für die Experten mehrheitlich in Parametern der Interaktion, eine feste Bezugsperson, 
individuelle und empathische Dienstleistung sowie das Verhalten gegenüber den 
Menschen aus. Interessant ist in der 1. Einschätzung, dass eine permanente und flexible 
Erreichbarkeit für ebenfalls wichtig erachtet wird. Da unentgeltliche Dienstleistungen häufig 
auf Freiwilligkeit basieren, würde ein solches Qualitätskriterium zusätzlich eine andere 
Anforderung für solche Dienstleistungen bedeuten. Jedoch muss bei dieser Einschätzung 
bedacht werden, dass unentgeltliche Dienstleistungen häufig durch ehrenamtliche 
Mitarbeiter erbracht wird. Dieses Engagement basiert auf eine Freiwilligkeit und beinhaltet, 
dass ebenso die Wünsche und Bedürfnisse der freiwilligen Helfer maßgeblich 
berücksichtigt werden sollte. Dass bedeutet, dass diese ihr Engagement zu den Zeiten 
anbieten können, die sie selbst einrichten können. 
Fordert man zukünftig eine flexible Einsatzbereitschaft ein, würde diese ein gewisses 
Konfliktpotenzial bieten, da die flexible Einsatzbereitschaft ggf. konträr zu den 
Bedürfnissen und Möglichkeiten der ehrenamtlichen Helfer steht. Das wiederum könnte 
dazu führen, dass einige freiwillige Helfer, ihr Engagement beenden, da sie diese 
Bedingungen bzw. Anforderungen nicht erfüllen können. 
Die nachfolgende Tabelle zeigt die Verteilung der Ränge der Qualitätsparameter für 
unentgeltliche Dienstleistungen. 
Tab. 28 Ranking Zukünftige Qualitätsparameter für unentgeltliche Dienstleistungen (in Prozent, 
n = 24) 
 
Ranking 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 k. A. 
Feste 
Bezugsperson 29,2 8,3 4,2 20,8 4,2 4,2 0,0 0,0 12,5 12,5 4,2 
























Responsiveness 0,0 12,5 12,5 8,3 8,3 20,8 4,2 16,7 8,3 0,0 8,3 
Reliability 8,3 20,8 8,3 8,3 20,8 8,3 4,2 4,2 4,2 4,2 8,3 
Assurance 29,2 0,0 0,0 16,7 12,5 8,3 4,2 16,7 0,0 4,2 8,3 
Mitgestaltung der 
Dienstleistung 0,0 8,3 8,3 4,2 8,3 12,5 20,8 8,3 12,5 4,2 12,5 
Mobilität 0,0 4,2 8,3 4,2 4,2 4,2 4,2 8,3 25 20,8 16,7 
Bedarfsorientierte 
Zeit 8,3 0,0 12,5 8,3 8,3 12,5 12,5 8,3 12,5 8,3 8,3 
Flexible 
Einsatzbereitschaft 0,0 8,3 4,2 20,8 0,0 4,2 8,3 4,2 12,5 16,7 20,8 
Permanente 
Erreichbarkeit 4,2 4,2 4,2 0,0 16,7 8,3 0,0 4,2 0,0 8,3 50 
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Die Verteilung der Ränge für die einzelnen Qualitätsparameter ist heterogen. Es können 
dennoch Tendenzen z. B. für feste Bezugsperson und Assurance unter den ersten fünf 
Rängen und Mobilität unter den Rängen sechs bis zehn identifiziert werden. Unter 
Zuhilfenahme des Median und der M-Schätzer nach Huber wird wiederum das 
abschließende Ranking ermittelt. 
Tab. 29 Ergebnisse Ranking zukünftige Qualitätsparameter für unentgeltliche 









Feste Bezugsperson 4 4,0048 2 
Wohnortnähe 5 4,7512 4 
Individuelle empathische Dienstleistung 5 4,9338 5 
Responsiveness 5 4,9342 6 
Reliability 4 3,9847 1 
Assurance 4 4,2369 3 
Mitgestaltung der Dienstleistung 6 5,7628 9 
Mobilität 8 7,2133 10 
Bedarfsorientierte Zeit 6 5,7072 8 
Flexible Einsatzbereitschaft 4 5,1739 7 
Permanente Erreichbarkeit Nicht unter die ersten 10 Rankingplätze gewählt 
* M-Schätzer nach Huber, Gewichtskonstante 1,339 
Im Gegensatz zum 1. Ranking nach Punkten verändern sich die Ränge der meisten 
Qualitätsparameter deutlich. Deutliche Veränderungen in der Rangverschiebung sind bei 
Reliability und Assurance festzustellen. Im 1. Ranking auf den Rängen fünf und sechs 
gewählt, werden sie nun mehr auf die Ränge eins und drei gesetzt. Die Qualitätsparameter 
Wohnortnähe und individuelle und empathische Dienstleistung werden von Rang zwei und 
drei durch die Auswertung auf die Ränge vier und fünf gewählt. Die Mitgestaltung der 
Dienstleistung sowie Mobilität werden im 1. Ranking auf Rang sechs und sieben gesetzt. 
Diese verändern sich nun mehr auf Rang neun und zehn. Permanente Erreichbarkeit 
kommt nicht unter die ersten zehn Ränge, da 50 % der Experten keinen Rang unter den 
ersten zehn vergeben. 
Zentral an dem Ranking ist jedoch, dass interpersonelle Qualitätsparameter wie eine feste 
Bezugsperson, Assurance, individuelle und empathische Dienstleistungen in die ersten 
fünf Ränge gewählt werden. Die Experten schätzen somit neben operativen 
Qualitätsparametern interpersonelle Parameter für operative Dienstleistungen zukünftig für 
sehr bedeutsam ein. 
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Begründungen der Experten 
Zwischenmenschliche Beziehung 
 
Die Experten sehen in der unentgeltlichen Dienstleistung den zwischenmenschlichen 
Faktor als einen wesentlichen Bestandteil der Qualität an. „Unentgeltliche Angebote sollten 
zwar auch von geeigneten Menschen, also für das gewählte Gebiet den nötigen 
Sachverstand mitbringend, durchgeführt werden. Hier sehe ich den zwischenmenschlichen 
und niederschwelligen Aspekt jedoch vorrangig“. In unentgeltlichen Dienstleistungen sind 
nach Ansicht von 41,7 % Experten nur persönliche, zwischenmenschliche und individuelle 
Faktoren im Kontakt wesentlich. Diese seien wichtiger als Effizienz, permanente 
Erreichbarkeit oder Qualitätsmanagement. Dennoch sind 41,7 % hierin unentschlossen 
und 16,7 % der Experten stimmen damit nicht überein. 
75 % der Experten sind der Ansicht, dass eine feste Bezugsperson wichtig sei. Einer 
solchen Person würde vertraut werden. 
„Wenn jemand aus der Nachbarschaft Hilfe anbietet, dann ist der 
persönliche Kontakt wichtig. Ebenso ist Vertrauen wichtig. Oft kennen 
sich die Partner schon lange. Technische Aspekte, Bewertungen 
anderer oder Fortbildungspflicht sind hier nebensächlich“. 
Eine fachliche bzw. methodische Kompetenz ist nach Ansicht von 45,8 % der Experten 
nicht zwingend erforderlich. Somit könnten unentgeltliche Dienstleistungen z. T. auch von 
Laien vorgenommen werden. 37,5 % der Experten sind hierin unentschlossen Zwar 
erreicht die Fachkompetenz keinen Rang unter den ersten zehn, jedoch wird in den 
Begründungen dargelegt, dass eine gewisse Kompetenz für unentgeltliche Dienstleistung 
zukünftig von den Experten erwartet wird. 75 % der Experten stimmen somit darin überein, 
dass unentgeltliche Angebote von Menschen ausgeführt sollten, die inhaltlich den 
notwendigen Hintergrund mitbringen. Diese beiden Ergebnisse scheinen sich im ersten 
Moment zu widersprechen. Doch bedeutet ein notwendiger fachlicher Hintergrund nicht 
zwingend eine professionelle Ausbildung. Auch mittels Fortbildungen bzw. Anleitungen 
kann ein entsprechender Hintergrund entwickelt werden. 
Wohnortnähe, Flexibilität Erreichbarkeit, Leistungsversprechen, Mitbestimmung 
 
Wohnortnähe, Flexibilität Erreichbarkeit, Leistungsversprechen, Mitbestimmung in der Art 
der Dienstleistung sowie eine einfache und unkomplizierte Umsetzbarkeit spielen für 83,3 
% der Experten zukünftig ebenfalls eine große Rolle. Diese Einschätzung spiegelt sich in 
dem Ranking der ersten zehn Qualitätsparameter wieder. 62,5 % der Experten erwarten 
aufgrund von Finanzierungsschwierigkeiten, dass eine ehrenamtliche Versorgung bzw. 
Unterstützung notwendig sein würde. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass 
zukünftig sowohl interpersonelle Qualitätsparameter als auch strukturelle 
Qualitätsparameter für unentgeltliche Dienstleistungen wichtig sein werden. 
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5.6 Zukünftiger Bedarf an Bedingungen des sozialen Umfeldes 
Die Experten sind sich mit 100 % einig darüber, dass ein Angebot unterschiedlicher 
Wohnformen zukünftig wichtig bis sehr wichtig sein wird. Für 92 % der Experten erscheint 
der Familienkontakt zukünftig wichtig bis sehr wichtig zu  sein. Nachbarschaftspflege, 
Freizeitangebote und gesellschaftliches Engagement stellen zusätzliche zukünftige 
Bedingungen des sozialen Umfeldes dar. Am wenigsten zukünftig bedeutend erscheint den 
Experten die Berufsfähigkeit über die Rente hinaus. 12 % der Experten halten dies für 
wichtig, 32 % für eher wichtig und 56 % für weniger wichtig. Interessant in dieser 
Einschätzung ist, dass keine der genannten Bedingungen des sozialen Umfeldes als 




Abb. 12 Zukünftiger Bedarf an zukünftigen Bedingungen des sozialen Umfeldes (1.Befragung, 
n = 25) 
Die Experten benennen zudem noch weitere Bedingungen des sozialen Umfeldes, die den 
Experten ebenfalls für eine Einschätzung vorgelegt werden. Diese zusätzlichen 
Bedingungen werden von der Mehrheit der Experten zukünftig als wichtig erachtet und 
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Tab. 30 Zukünftiger Bedarf an Bedingungen des sozialen Umfeldes (Wichtigkeit) 
 
Art der sozialen Bedingung Befragungswelle 
(n) 
Wichtigkeit 
Angebot von unterschiedlichen Wohnformen 25 100% 
Familienkontakt 25 88,00% 
Nachbarschaftspflege 25 88,00% 
Kontakt zu Freunden 24 87,50% 
Freizeitangebote 25 76,00% 
Angehörigenmanagement (Besuche, 
koordinieren) 24 70,80% 
Gesellschaftliches Engagement 25 64,00% 
Quartierszugehörigkeit 24 62,50% 
Reiseangebote 25 60,00% 
Mitwirkung im Verein, Selbsthilfegruppen etc. 25 54,00% 
Bürgerliches Engagement 25 28,00% 
Berufstätigkeit über die Rente hinaus 25 12,00% 
Das Angebot von unterschiedlichen Wohnformen wird von den Experten zukünftig als sehr 
wichtig erachtet. Daneben spiegeln die Ränge zwei bis sechs wieder, dass die 
unterschiedliche Form von Kontakten, wie denen zu Freunden, Familie, Nachbarn etc., 
zukünftig eine wesentliche Rolle in den sozialen Bedingungen des häuslichen Umfeldes 
einnehmen werden. Bürgerliches Engagement und die Berufstätigkeit über die Rente 
hinaus werden nach Einschätzung der Experten eine weniger wichtige Rolle einnehmen. 
Die Experten werden erneut gebeten ein Ranking vorzunehmen. Die Ergebnisse der 
Rangverteilung werden in der folgenden Tabelle dargestellt. 
Tab. 31 Ranking Bedingungen des sozialen Umfeldes (in Prozent, n = 19) 
 
Ranking 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 k.A. 



























pflege 0,0 15,8 31,6 31,6 5,3 10,5 0,0 0,0 0,0 5,3 0,0 
Freizeitangebote 0 0 10,5 31,6 26,3 21,1 5,3 0 5,3 0,0 0,0 
Gesellschaftliches 
Engagement 5,3 5,3 5,3 0,0 36,8 15,8 21,1 10,5 0,0 0,0 0,0 
Angehörigen- 
management 0,0 0,0 5,3 5,3 5,3 15,8 15,8 15,8 15,8 5,3 15,8 
Kontakt zu 
Freunden 5,3 5,3 31,6 15,8 5,3 10,5 5,3 21,1 0,0 0,0 5,3 
Mitwirkung 

























zugehörigkeit 0,0 0,0 10,5 0,0 5,3 15,8 10,5 10,5 36,8 0,0 10,5 
Reiseangebote 0,0 0,0 0,0 5,3 0,0 0,0 10,5 0,0 5,3 63,2 15,8 
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In diesem anschließenden Ranking erreicht, bis auf den Familienkontakt und Mitwirkung in 
einem Verein, kein anderes Parameter eine deutliche Mehrheit bezüglich der Zuordnung 
eines Ranges. 
Es können Tendenzen für die zukünftigen Ränge aus diesen Ergebnissen abgeleitet 
werden Der Familienkontakt weist sehr deutlich eine Tendenz für den 1. Rang auf. Die 
Mitwirkung im Verein zeigt eine Tendenz für Rang acht auf. Das Angebot von 
unterschiedlichen Wohnformen verzeichnete einen Trend für einen Rang von zwei bis vier, 
Nachbarschaftspflege eine Tendenz für Rang drei oder vier, Freizeitangebote eine 
Tendenz für Rang vier bis sechs sowie das gesellschaftliche Engagement eine Tendenz 
für einen Rang zwischen fünf und acht. Alle anderen Parameter können nicht exakt einem 
Rang zugeordnet werden. Um diese Tendenzen zu schärfen, wird unter Einbeziehung des 
Median und des M-Schätzer das abschließende Ranking ermittelt. 
Tab. 32 Ranking Bedingungen des sozialen Umfeldes mittels Median und M-Schätzer 
 
Bedingung des sozialen Umfeldes Median M-Schätzer* End-Rang 
Familienkontakt 1 ? 1 
Angebot von unterschiedlichen Wohnformen 2 2,600 2 
Nachbarschaftspflege 4 3,617 4 
Freizeitangebote 5 4,869 5 
Gesellschaftliches   Engagement 5 5,687 6 
Angehörigenmanagement 7 6,500 7 
Kontakt zu Freunden 3 3,164 3 
Mitwirkung in einem Verein, Selbsthilfegruppen etc. 8 7,415 9 
Quartierszugehörigkeit 7 7,016 8 
Reiseangebote 10 ? 10 
Die Experten halten den Familienkontakt, Kontakt zu Freunden sowie 
Nachbarschaftspflege zukünftig für wesentlich und unterstreichen damit die Bedeutung 
eines personennahen Umfeldes, die  in  den  ersten vier Rängen  vertreten  sind. 
Familienkontakt und das Angebot von unterschiedlichen Wohnformen tauschen die Plätze 
von zwei auf eins und umgekehrt. Die Ränge drei bis fünf bleiben gleich. Eine leichte 
Veränderung in der Reihenfolge der Ränge sechs bis zehn ist ebenfalls zu verzeichnen. 
Mit der Einschätzung, dass zukünftig ebenfalls das Angebot von unterschiedlichen 
Wohnformen auf Rang zwei gewählt wird, unterstreichen die Experten die aktuelle 
Diskussion und Bedeutung verschiedener Wohnformen, die im Rahmen von Projekten und 
Modellen aktuell umgesetzt werden. 
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Begründungen der Experten 
Bedeutung eines sozialen Netzwerkes 
 
Mit 91,7 % stimmt die Mehrheit der Experten darin überein, dass persönliche Kontakte zu 
Freunden, Familie und Nachbarn zukünftig bedeutend sein würden und eine solche 
Einbindung in soziale Netzwerke wesentlich ist, um Problemstellungen wie soziale Isolation 
oder seelische Probleme zu verringern sowie präventiv in Bezug auf die seelische 
Gesundheit zu wirken. Zudem böten nach Einschätzung der Experten vernetzte soziale 
Sozialkontakte die Möglichkeit, Lücken zu schließen. Diese würden der sozialen Isolation 
entgegenwirken und sollten zukünftig gefördert werden. Ebenso könnten diese Kontakte 
dazu beitragen ein stabiles Umfeld zu entwickeln bzw. zu erhalten. Zudem begründen 91,7 
% der Experten ihre Einschätzung damit, dass Familie, Freunde und Nachbarn bei der 
Pflege im häuslichen Umfeld immer sehr wichtig sein würden. Ergänzend schätzen 66,7 % 
der Experten ein, dass erfahrungsgemäß gewachsene soziale Beziehungen stabil seien, 
auch wenn Krankheiten bzw. Pflegebedürftigkeit im Leben auftreten. Durch Familie, 
Nachbarschaft und Vereine sind sehr viele soziale Kontakte möglich. Dass gegenseitige 
Hilfe, das Gefühl nicht isoliert zu sein und das Gefühl, gebraucht zu werden, ein stabiles 
soziales Umfeld fördern, schätzen 83,3 % der Experten ein. 
Abnehmende Einbindung in soziale Netzwerke durch veränderte Familienstrukturen 
 
83,3 % der Experten begründen ihre Einschätzung mit der Abnahme familiärer Strukturen. 
Daher sehen 75 % der Experten einen Schwerpunkt in Angeboten, die in diesem Rahmen 
unterstützend wirken, sowie niederschwellig und dauerhaft seien. Dies könne nur im engen 
wohnortnahen Umfeld (Quartierspflege) gelingen. Eine solche Ausrichtung erfordere eine 
Festlegung gesellschaftlicher Ziele, die Nachbarschaftshilfe und Bürgerliches Engagement 
zu fördern. 66,7 % der Experten argumentieren damit, dass die Familienstrukturen sich 
ändern würden und somit ein anderes Umfeld diese Struktur ersetzen muss. 
Eigenverantwortung für die Entwicklung sozialer Netzwerke 
 
Andere Experten sehen aber auch einen Teil der Verantwortung bei den Menschen selbst, 
zukünftig ein soziales Netzwerk eigenständig aufzubauen. Die Distanz zwischen 
Mitgliedern einer Familie nimmt ab oder Ehen würden nicht mehr „lebenslang“ 
geschlossen. 45,8 % der Experten stimmen darin überein, dass familiäre Strukturen sich 
weiter dahingehend ändern, dass die Menschen in Zukunft im Alter eventuell weniger 
Rückhalt in der eigenen Familie finden und eher selbst ihr Umfeld bestimmen würden. 37,5 
% stimmen weder noch zu und 16,7 % stimmen nicht zu. Diese Aussage muss sowohl 
unter dem Aspekt unterschiedlicher Charaktere der Menschen, der Sozialisation als auch 
unter Bezugnahme der finanziellen Situation betrachtet werden. 
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Diese werden sich auch zukünftig von einander unterscheiden und bedingen somit auch 
eine unterschiedliche Ausprägung eines solchen Wunsches. Es ist davon auszugehen, 
dass vor dem Hintergrund der eigenen Einstellung und der Erfahrungen mit älteren 
Menschen, die Experten diese Aussage eingeschätzt haben. Somit erscheint 91,7 % der 
Experten der Kontakt zu der Familie, zu Freunden etc. zukünftig als sehr wichtig. Alte 
Menschen dürften ihres Erachtens aber nicht darauf warten, dass jemand zu ihnen kommt 
(Familie, Nachbarn etc.) Sie sollten selbst Kontakt pflegen, da dies sie zudem geistig und 
körperlich aktiv hält. Zudem müsste der Mensch selbst in den gesunden Lebenszeiten eine 
soziale Struktur aufbauen. 
Veränderte Lebensentwürfe 
 
Zudem sehen 45,8 % der Experten bei sich selbst und anderen generell den Wunsch, im 
Alter nicht zu Hause bleiben zu wollen, sondern sich zu engagieren oder Aktivitäten außer 
Haus zu unternehmen. Im Zusammenhang mit der Veränderung in der Familienstruktur 
begründen 87,5 % der Experten den zukünftigen Bedarf an neuen Wohnformen, da diese 
immer wichtiger werden würden und die Nachfrage permanent zunehmen würde. 
Zwar schätzt die Mehrheit der Experten mit 45,8 % ein, dass es durch die Veränderungen 
der Familienstruktur zukünftig einen Mehrbedarf an neuen Wohnformen geben wird. 
Jedoch sind sich die Experten nicht einig darüber, dass es zukünftig vermehrt den Wunsch 
geben wird, in neuen Wohnformen leben zu wollen. Dennoch stimmen auch 37,5 % für 
weder noch und 16,7 % stimmen nicht zu. Diese differente Einschätzung der Experten legt 
nahe, dass es zwar aufgrund von sich ändernden Familienstrukturen und durch veränderte 
finanzielle Ressourcen, zukünftig einen Mehrbedarf an neuen Wohnformen geben wird. 
Dies geht jedoch nicht zwingend mit dem Wunsch einher, auch darin leben zu wollen. Der 
Mehrbedarf an neuen Wohnformen impliziert zusätzlich, dass durch den Umzug bzw. 
Verbleib in einer neuen Wohnform, eine Vermeidung des Umzuges in eine stationäre 
Einrichtung einhergeht. 
Durchaus different ist die Einschätzung der Experten bezogen darauf, dass die 
Berufstätigkeit über die Rente hinaus zukünftig weniger wichtig sein würde, da das jetzige 
Rentenalter in Europa hoch sei und die Berufstätigkeit noch vor dem Rentenalter als 
seelisch und körperlich belastend empfunden werden kann und z. T. auch wird. Somit 
sollte die Förderung anderer Bedingungen des sozialen Umfeldes zukünftig im Fokus 
stehen. Zwar stimmen 41,7 % der Experten dieser Aussage zu, jedoch stimmen ebenso 
37,5 % für weder noch, 16,7 % stimmen hierin überein und 4,2 % machten keine Angaben. 
Im Ranking wird die Berufstätigkeit über die Rente hinaus als zukünftig weniger wichtig 
erachtet und nicht unter die ersten zehn Ränge gewählt. Jedoch können die Experten nicht 
ganz ausschließen, dass die Berufstätigkeit über die Rente hinaus zukünftig weniger 
wichtig sein wird. In Anbetracht einer erwartenden Zunahme der Altersarmut erscheint die 
Einschätzung der Experten relevant und müsste weiter beobachtet werden. 
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Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die Experten einen zukünftigen Bedarf in der 
Förderung sozialer Kontakte sehen. Gleichwohl sehen die Experten die Umsetzung dieser 
Anforderungen sowohl in der Verantwortung der Menschen als auch in der Gesellschaft. 
Die Experten schätzen ein, dass die Gesellschaft zukünftig eine Verantwortung in der 
Förderung von Engagement und Quartierspflege haben wird. 
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5.7 Sicherheit der Experten in den Rankings 
Bezüglich der Sicherheit in der Einschätzung des Ranking wird eine fünfstufige Skala 
gewählt, da davon auszugehen ist, dass dieses Item sehr präzise formuliert ist. Zwar birgt 
sie die Tendenz zur Mitte, dennoch sollte ein Nonresponse als Antwortverhalten minimiert 
werden. Die Antwort weder/noch impliziert eine neutrale Position, da insbesondere bei der 
Einschätzung einer zukünftigen Entwicklung eine mittlere Ausprägung sinnvoll erscheint. 
Die Vorhersage an sich impliziert einen hohen Schwierigkeitsgrad selbst für Experten. 
Somit stellt die fünfstufige Skala für die Experten eine differenzierte Möglichkeit, eine 
Einschätzung  abzugeben. 
Sicherheit im Ranking zukünftiger Dienstleistungsstrukturen, zukünftiger 
Informationsarten und zukünftiger neuer intelligenter Technologien 
Die Experten sind sich in den Rankings zukünftiger Dienstleistungsstrukturen und 
zukünftiger Informationsarten mehrheitlich sicher. Im Ranking für zukünftige neue 
intelligente Technologien geben die Experten unterschiedliche Einschätzung ab. 
Tab. 33 Einschätzung der Sicherheit im Ranking zukünftiger Dienstleistungsstrukturen, 
zukünftiger Informationsarten und zukünftiger neuer intelligenter Technologien (n = 24) 
 
Sicherheit im Ranking zukünftiger Dienstleistungsstrukturen 
Sicherheit Häufigkeit Prozent 
k.A. 1 4,2 
Völlig unsicher 1 4,2 
Unsicher 2 8,3 
Weder/noch 4 16,7 
Sicher 12 50,0 
Völlig sicher 4 16,7 
Gesamt (n) 24 100,0 
Sicherheit im Ranking zukünftiger Informationsarten 
Sicherheit Häufigkeit Prozent 
Unsicher 2 8,3 
Sicher 15 62,5 
Völlig sicher 7 29,2 
Gesamt (n) 24 100,0 
Sicherheit im Ranking zukünftiger neuer intelligenter Technologien 
Sicherheit Häufigkeit Prozent 
Völlig unsicher 2 8,3 
Unsicher 3 12,5 
Weder/noch 6 25,0 
Sicher 9 37,5 
Völlig sicher 4 16,7 
Gesamt (n) 24 100,0 
16,7 % der Experten sind sich völlig sicher in ihrer Abgabe des Ranking für zukünftige 
Dienstleistungsstrukturen und 50 % sind sich sicher. Weder sicher noch unsicher fühlen 
sich 16,7 % der Experten. Unsicher fühlen sich lediglich 8,3 % und völlig unsicher nur 4,2 
% der Experten. 4,2 % machen keine Angaben. Insgesamt sicher fühlen sich 67,7 % der 
Experten. Nur 12,5 % der Experten sind sich unsicher in ihrer Einschätzung. 
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Das Ergebnis des Ranking für zukünftige Dienstleistungsstrukturen kann somit als 
aussagekräftig eingestuft werden. 
29,2 % der Experten sind sich völlig sicher in ihrer Abgabe des Ranking für zukünftige 
Informationsarten und 62,5 % sind sich sicher. Unsicher fühlen sich nur 8,3 % der 
Experten. 
In Bezug auf die Sicherheit im Ranking zukünftiger neuer intelligenter Technologien ist die 
Sicherheit different. 16,7 % der Experten sind sich völlig sicher in der Abgabe des Ranking 
für neue intelligente Technologien und 37,5 % sind sich sicher. Weder sicher noch 
unsicher fühlen sich 25 %der Experten. Unsicher sind sich dennoch 12,5 % und 8,3 % der 
Experten fühlen völlig unsicher. 
Dieses Ergebnis ist in der Komplexität des Themas sowie in der Schwierigkeit, generell 
eine Prognose abzugeben, begründet. Zudem spiegelt diese Einschätzung auch die 
Schwierigkeit des Themas neuer intelligenter Technologien wieder. Sowohl in der Literatur 
als auch in der Befragung dieser Expertengruppe zeigt sich die differente Meinung und 
Einschätzung des Bedarfes. Schwierigkeiten im Einsatz von neuen intelligenten 
Technologien, dem generellen Problem, dass Prognosen sich ändern können, und den 
damit verbundenen Schwierigkeit eine Prognose zu wagen, erklären die vorliegende 
Unsicherheit einiger der Experten. 
Aufgrund dieser Ergebnisse, 54,2 % im sicheren Bereich, 20,8 % im unsicheren Bereich 
und 25 % in der mittleren Ausprägung, kann das Ranking für neue intelligente 
Technologien dennoch als aussagekräftig betrachtet werden. 
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Sicherheit im Ranking zukünftiger Qualitätsparameter für Dienstleistungsarten und 
zukünftige Bedingungen des sozialen Umfeldes 
Different  stellt  sich  die  Sicherheit  im  Ranking  zukünftiger  Qualitätsparameter  nach 
Dienstleistungsart und für zukünftige Bedingungen des sozialen Umfeldes dar. 
Tab.  34  Einschätzung  der  Sicherheit  im  Ranking  zukünftiger  Qualitätsparameter  und 
zukünftiger Bedingungen des sozialen Umfeldes (n = 24) 
 
Sicherheit im Ranking zukünftiger Qualitätsparameter für Dienstleistungsarten 
Sicherheit Häufigkeit Prozent 
k.A. 1 4,2 
Völlig unsicher 2 8,3 
Unsicher 1 4,2 
Weder/noch 10 41,7 
Sicher 8 33,3 
Völlig sicher 2 8,3 
Gesamt (n) 24 100,0 
 
Sicherheit im Ranking zukünftiger sozialer Bedingungen des häuslichen Umfeldes 
Sicherheit Häufigkeit Prozent 
k.A. 2 8,3 
völlig unsicher 1 4,2 
Unsicher 2 8,3 
weder/noch 9 37,5 
Sicher 5 20,8 
völlig sicher 5 20,8 
Gesamt (n) 24 100,0 
8,3 % der Experten sind sich völlig sicher in der Abgabe des Ranking für zukünftige 
Qualitätsparameter in den Dienstleistungsarten und 33,7 % sind sich sicher. Weder sicher 
noch unsicher fühlen sich 41,7 % der Experten und stellen damit eine mittlere Ausprägung 
dar. Unsicher sind sich 4,2 % der Experten und 8,3 % völlig unsicher. Zieht man jedoch die 
Begründungen der Experten zu den jeweiligen Rankings hinzu, geben die Experten an, 
dass sie sich überwiegend sicher in den Einschätzungen fühlten sowie die Mehrheit der 
Experten mit dem Ranking einverstanden sind bzw. diese im vorliegenden Ergebnis 
zutreffend seien. 
„Sicher macht mich die Beobachtung in der Praxis im Krankenhaus. 
Daraus leite ich einen Großteil meines Ranking ab. Hinzu kommen 
Informationen aus Artikeln und Studien. Unsicher macht mich die 
Tatsache, dass die technologische medizinische Entwicklung schnell 
voranschreitet“. 
Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse, 41,6 % im sicheren Bereich und nur 12,5 % im 
unsicheren Bereich, sowie den Begründungen der Experten, kann das Ranking für 
zukünftige Qualitätsparameter für die jeweiligen Dienstleistungsarten als aussagekräftig 
betrachtet werden, auch wenn die Experten in diesem Ranking einen deutlichen Trend zur 
Mitte aufwiesen. Jedoch muss angemerkt werden, dass hier eine Schwäche in der 
Methodik vorliegt. 
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Die jeweiligen einzelnen Rankings in den Dienstleistungsarten sollten getrennt 
eingeschätzt werden, um eine noch ausdifferenzierte Auswertung vornehmen zu können. 
Die Einschätzung in der Sicherheit des Ranking ist auf den jeweiligen Fragekomplex 
bezogen. Angesichts der Zusammenführung kann eine Verzerrung in der Sicherheit des 
jeweiligen Ranking der Qualitätsparameter pro Dienstleistungsart angenommen werden. 
Ebenfalls als different erweist sich die Sicherheit im Ranking zukünftiger sozialer 
Bedingungen im häuslichen Umfeld. 20,8 % der Experten sind sich völlig sicher bzw. völlig 
in ihrer Abgabe des Ranking für zukünftige soziale Bedingungen des häuslichen Umfeldes. 
Weder sicher noch unsicher fühlten sich 37,5 % der Experten. Unsicher sind sich 8,3 % der 
Experten und völlig unsicher fühlen sich 4,2 % der Experten. 8,3 % der Experten machen 
keine Angaben. Auch in dieser Einschätzung kann ein deutlicher Trend zur Mitte bei den 
Experten verzeichnet werden. 37,5 % der Experten geben an, sich weder sicher noch 
unsicher zu fühlen. Somit können sie sich nicht für eine Tendenz entscheiden. Aufgrund 
dieser Ergebnisse, 41,6 % im sicheren Bereich der Einschätzung und 12,5 % im 
unsicheren Bereich, kann das Ranking für zukünftige soziale Bedingungen des häuslichen 
Umfeldes als relevant betrachtet werden. 
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Zustimmung zu den Rankings 
 
Zusätzlich werden die Experten abschließend gebeten, in Bezug auf alle Rankings den 
Grad ihrer Zustimmung zu geben. Diese Einschätzung wird ergänzend erhoben, um die 
Urteilsbildung der Expertengruppe im Sinne einer Gruppenmeinung zu ermitteln. 
Tab. 35 Grad der Zustimmung in Bezug auf die Rankings (n = 24) 
 
Ranking zukünftiger Dienstleistungsstrukturen 
? Häufigkeit Prozent 
 
Gültig 
stimme überwiegend überein 16 66,7 
stimme überein 8 33,3 
Gesamt (n) 24 100,0 
Ranking zukünftiger Informationsarten 
? Häufigkeit Prozent 
 
Gültig 
stimme überwiegend überein 11 45,8 
stimme überein 13 54,2 
Gesamt (n) 24 100,0 
Ranking zukünftiger neuer intelligenter Technologien 




stimme nicht überein 1 4,2 
stimme überwiegend nicht überein 1 4,2 
stimme überwiegend überein 9 37,5 
stimme überein 13 54,2 
Gesamt (n) 24 100,0 
Ranking zukünftiger Bedingungen des sozialen Umfeldes 
? Häufigkeit Prozent 
 
Gültig 
stimme überwiegend überein 11 45,8 
stimme überein 13 54,2 
Gesamt (n) 24 100,0 
Ranking zukünftiger Qualitätsparameter für personale Dienstleistungen 
? Häufigkeit Prozent 
 
Gültig 
stimme überwiegend überein 6 25,0 
stimme überein 18 75,0 
Gesamt (n) 24 100,0 
Ranking zukünftiger Qualitätsparameter für technologische Dienstleistungen 
? Häufigkeit Prozent 
 
Gültig 
stimme überwiegend nicht überein 2 8,3 
stimme überwiegend überein 8 33,3 
stimme überein 14 58,3 
Gesamt (n) 24 100,0 
Ranking zukünftiger Qualitätsparameter für operative Dienstleistungen 
? Häufigkeit Prozent 
 
Gültig 
stimme überwiegend nicht überein 1 4,2 
stimme überwiegend überein 10 41,7 
stimme überein 13 54,2 
Gesamt (n) 24 100,0 
Ranking zukünftiger Qualitätsparameter für unentgeltliche Dienstleistungen 
? Häufigkeit Prozent 
 
Gültig 
stimme überwiegend nicht überein 1 4,2 
stimme überwiegend überein 10 41,7 
stimme überein 13 54,2 
Gesamt (n) 24 100,0 
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In dieser Abfrage wird die Methode der forced-choice gewählt, um den Trend zur Mitte 
auszuschließen. Die Experten sind sich jeweils in der Mehrheit darüber einig, dass sie mit 
dem Ranking überwiegend übereinstimmen bzw. übereinstimmen. In Bezug auf das 
Ranking zukünftige Dienstleistungsstrukturen, zukünftige Informationsarten, Bedingungen 
des sozialen Umfeldes und personale Dienstleistungen stimmen alle Experten 
überwiegend bzw. voll überein. 
In dem Ranking für zukünftige neue intelligente Technologien geben jeweils 4,2 % der 
Experten an, überwiegend nicht bzw. nicht übereinzustimmen. In Bezug auf das Ranking 
der Qualitätsparameter für technologische Dienstleistungen stimmen 8,3 % der Experten 
überwiegend nicht überein. Jeweils 4,2 % der Experten stimmen mit dem Ranking der 
Qualitätsparameter für operative und unentgeltliche Dienstlungen überwiegend nicht 
überein. Diese Ergebnisse sind zum Teil darauf zurück zuführen, dass einige Experten 
angeben, dass sie es als schwierig erachten, ein Ranking, welches durch andere Experten 
festgelegt ist, zu beurteilen. Andere geben an, dass sie nur mit der Reihenfolge in dem 
Ranking nicht einverstanden sind. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Experten unterschiedlich sicher in 
dem Ranking sind. Zudem ist ein Trend zur Mitte festzustellen. Wird die mittlere 
Ausprägung als neutral bewertet, zeigen sich in den Ergebnissen deutlich mehr Experten 
im sicheren Bereich als im unsicheren Bereich. 
Zudem unterstreichen die Begründungen der Experten, dass sich 57,89 % in den Rankings 
sicher fühlen und vor dem Hintergrund ihrer beruflichen Expertise und Erfahrungen die 
Ranking vorgenommen haben. „Sicher machen mich meine lange berufliche Erfahrungen 
und eigene Erfahrungen im Er-Leben eines Mehrgenerationenhaushaltes sowie meines 
sozialen Umfeldes“. „Zum einen entnehme ich meine Sicherheit zur Hälfte aus Studien zu 
Personalhaushalten und kinderlosen Beziehungen. Zum anderen durch meine berufliche 
Tätigkeit, die 25 Jahre die Begleitung, Unterstützung alter Menschen und/oder 
Pflegebedürftiger ausmacht. Zusätzlich kommt hinzu das Erleben der Veränderungen von 
Bedürfnissen wie der Verlust der gezielten Nutzung von Technik auch bei früher durchaus 
technisch versierten Personen.“ Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die 
Mehrheit der Experten allen Ranking überwiegend bzw. voll zustimmen. Somit können die 
Rankings der Experten als aussagekräftig betrachtet werden. 
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5.8 Allgemeine Anmerkungen der Experten zu dem Thema 
Die Experten beziehen sich in ihren allgemeinen Anmerkungen zu dem Thema auf 
unterschiedliche Aspekte. Für die einen steht die Betreuung durch menschliche 
Zuwendung im Vordergrund. Dies beziehen sie sowohl auf private Kontakte als auch auf 
Dienstleistungen. Der menschliche Kontakt steht für sie zukünftig im Vordergrund. Zudem 
sollte ihrer Meinung sehr gezielt auf die Bedürfnisse der Menschen eingegangen werden. 
Hierzu wäre ihres Erachtens auch Kreativität und Erfindungsgeist gefragt. Ein Experte hält 
die Verknüpfung von Dienstleistern und Familie/Freunde/Bekannten für wichtig. Für die 
anderen Experten erscheint es zwingend notwendig, dass die Klärung der Finanzen bzw. 
Hilfe und Unterstützung erfolgt. Vorrangig für die Experten ist, dass diese im Rahmen 
bleiben müssen. Als wichtig erachten sie, dass entsprechender Wohnraum geschaffen 
werde. Die Anbieter müssten leistungsgerecht bezahlt werden. 
Ergänzend wird angemerkt, dass es keine Vertragsbindung geben sollte, sondern die 
Dienstleister flexibel handeln sollten. Zudem halten die Experten es für ebenfalls wichtig, 
dass die alten Menschen selbstwirksam sind, um im häuslichen Umfeld bleiben zu können. 
Folgende Erweiterungen zu dem Thema Versorgungsstrukturen, um einen Verbleib im 
häuslichen Umfeld zu ermöglichen geben die Experten an: 
- Angebote für bereits geringfügigen Hilfsmöglichkeiten 
- Hochwertige, niedrigschwellige Angebote im Bereich psychosomatische 
Versorgung 
- Breit angelegte mobile Rehabilitation 
- Alters-Wohngemeinschaft oder ähnliche Wohnformen 
- Integration alternativer Lebenskonzepte, wie z.B. Patenschaft als „Oma/Opa“ in 
Familien. Die Dienstleister sollten sich diesen Gegebenheiten anpassen. 
- Generationenbesuchsdienst 
- Aufbau sozialer Kontakte für älteren Menschen 
- Maßgeschneiderte, persönliche Beratung 
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5.9 Betrachtung des zukünftigen Bedarfs an die Qualität von 
Dienstleistungen 
Die vorliegende Untersuchung ermittelte den zukünftigen Bedarf an die Qualität von 
Dienstleistungen, differenziert nach Dienstleistungsarten. Eindrücklich ist die Einschätzung 
der Experten, dass in allen Bereichen die personenzentrierte und bedarfsorientierte 
Ausrichtung sowie interpersonelle Parameter zukünftig dominieren sollten. Diese 
Ergebnisse deckten sich mit der Forderung von Kuhn-Zuber (2012). 
„Zudem müssen diese Unterstützungsleistungen individuell und 
bedarfsorientiert auf die Menschen, die Pflege benötigen, 
zugeschnitten sein, um ihren Bedürfnissen Rechnung zu tragen, die 
genauso vielfältig sind, wie die Bedürfnisse von Menschen ohne 
Pflegebedarf. Es gilt, das System der Pflege den Menschen und ihren 
Bedarfen anzupassen und so die Pflege im häuslichen Bereich zu 
stärken und zu unterstützten“(Kuhn-Zuber 2012, 16). 
Jedoch sollte berücksichtigt werden, dass die vorliegende Einschätzung zunächst eine 
allgemeine und übergeordnete Anforderung an den zukünftigen Bedarf darstellt. Ebenso 
wie Schirrmacher (2008) weisen die Experten der vorliegenden Untersuchung darauf hin, 
dass der Bedarf abhängig vom Wohnort ist. In der ländlichen Region herrscht ein anderer 
Bedarf im häuslichen Umfeld vor als in der Stadt. Zudem steht der zukünftige Bedarf im 
direkten Zusammenhang mit dem Status der Autonomie und Selbstbestimmung eines 
jeden Menschen und würde sich damit ebenfalls individuell verändern. 
Zusätzlich müssen die Ergebnisse im Kontext der fortschreitenden Entwicklung regelhaft 
überprüft werden, da zu erwarten ist, dass die fortschreitende Entwicklung in den 
Bereichen der Population, der Anzahl der Fachkräfte, der Entwicklung von Kosten im 
Gesundheitssystem sowie die Entwicklung der Ressourcen (finanziell und sozial) 
Auswirkungen auf die zukünftige Bedarfe haben werden. 
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Tab.   36   Übersicht   Ergebnisse   des   Ranking   TOP   10   der   zukünftig   erforderlicher 
Qualitätsparameter nach Dienstleistungsart 
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Für Anbieter von Dienstleistungen wird es zukünftig wesentlich sein, den Fokus auf 
personenzentrierte Leistungen und damit auf die Ausgestaltung der Beziehung zwischen 
den Leistungsempfängern und dem Personal zu legen. Diese Anforderungen werden 
zudem noch mit dem Qualitätsparameter einer festen Bezugsperson für personale und 
unentgeltliche Dienstleistungen unterstrichen, da in diesen Dienstleistungsarten Leistungen 
direkt am Menschen erbracht werden. 
Die Mitarbeiter von personalen und technologischen Dienstleistungen, sollten fortgebildet 
werden, da die Experten in diesen Bereichen einen Bedarf durch die rasche und 
permanente Weiterentwicklung sehen, der eine kontinuierliche Fortbildung der Mitarbeiter 
erforderlich macht. Diese steht gleichzeitig mit der Anforderung an die fachliche 
Kompetenz im direkten Zusammenhang. Parallel hierzu sollte die Kosteneffizienz der 
Dienstleistungen beachtet werden. 
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Auch wenn die Kosteneffizienz von den Experten im Ranking explizit bei den personalen 
und technologischen Dienstleistungen unter den ersten 10 Rängen gewählt wird, 
verweisen die Experten von Beginn an daraufhin, dass diese für alle Dienstleistungsarten 
wesentlich sein werden. 
Der Begriff des Kundenservices impliziert einige der genannten Qualitätsparameter. 
Jedoch wird mit diesem ebenso die Stimmigkeit des Gesamtkonzeptes einer Dienstleistung 
im häuslichen Umfeld verstanden und stellt somit ein übergeordnetes Merkmal dar. 
Gleichzeitig wird es zukünftig wichtig sein, sowohl für den Anbieter als Arbeitgeber als 
auch für den Leistungsempfänger, dass die Mitarbeiter verlässlich sind, Einsatzbereitschaft 
und Leistungswillen aufweisen sowie aufgeschlossen sind. Zudem wird die Wohnortnähe 
von Dienstleistern bei operativen und unentgeltlichen Dienstleistungen zukünftig von 
Bedeutung sein, um die Qualität für die Versorgung im häuslichen Umfeld zu 
gewährleisten. Dieses Ergebnis korreliert mit der Einschätzung der Experten, dass es 
zukünftig wichtig sein wird, zeitnah auf Bedarfe in der häuslichen Versorgung reagieren zu 
können. 
Die Anforderung nach Mobilität in technologischen und unentgeltlichen Dienstleistungen 
weist darauf hin, dass diese Dienstleistungen nicht nur eine rasche Reaktion auf Bedarfe in 
der häuslichen Versorgung bedienen können, sondern auch der direkte Kontakt mit den 
Leistungsempfängern im privaten Umfeld stattfinden sollte. In Bezug auf technologische 
Dienstleistungen bedeutet dies, dass es nicht nur um die Implementierung und Wartung 
der Technologien im privaten Haushalt gehen wird, sondern dass die Mitarbeiter auch 
neben den direkten Tätigkeiten an den Technologien auch einen persönlichen Kontakt zu 
den Leistungsempfängern pflegen sollten. 
Unentgeltliche Dienstleistungen sollten nicht nur Angebote in zentralen Einrichtungen 
vornehmen, sondern parallel Angebote für private Haushalte ausbauen. Die flexible 
Einsatzbereitschaft, die ebenfalls als zukünftiges Qualitätsparameter für diese beiden 
Dienstleistungsarten benannt wird, wird die Anbieter zukünftig ebenfalls vor 
Herausforderungen stellen, da dies zum einen eine erhöhte Anforderung an die Gestaltung 
von Einsatzplänen stellen wird und zum anderen die Bereitschaft von Mitarbeitern 
voraussetzt. Hervorzuheben ist an dieser Stelle, dass die Mitgestaltung von 
Dienstleistungen nur  bei den unentgeltlichen Dienstleistungen unter  den ersten zehn 
Rängen gewählt wird. 
In Bezug auf personale, technologische und operative Dienstleistungen schätzen die 
Experten ein, dass in diesen nicht zwingend die Notwendigkeit einer Mitgestaltung 
bestünde. Diese Einschätzung wird damit begründet, dass diese Tätigkeiten eine fachliche 
Expertise der Mitarbeiter voraussetzt, die vonseiten der Leistungsempfänger nicht 
zwingend bzw. umfassend beurteilt werden könne und somit eine Mitgestaltung sehr 
begrenzt möglich sein wird. 
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Jedoch legen Qualitätsparameter wie die individuelle und empathische Dienstleistung 
sowie die bedarfsorientierte Zeit indirekt nahe, dass es zukünftig in diesen Dienstleitungen 
sehr wohl auch um Aspekte der indirekten Mitgestaltung gehen wird, da die 
Berücksichtigung der Bedürfnisse und Wünsche der Leistungsempfänger bei diesen 
Qualitätsparametern im Vordergrund stehen. 
Abschließend lassen sich anhand des Ranking zudem grundlegende Prämissen der 
zukünftigen Qualitätsanforderungen im Allgemeinen ableiten. Betrachtet man  die 
Häufigkeit der Nennungen von Qualitätsparametern in den ersten zehn Rängen, ergibt sich 




Abb. 13 Verteilung der Qualitätsparameter im Gesamtranking 
 
An dieser Verteilung wird deutlich, dass zukünftig die Qualitätsparameter Reliability, 
individuelle und empathische Dienstleistung sowie bedarfsorientierte Zeit jeweils in allen 
Dienstleistungsarten vertreten sind. Assurance, Responsiveness, fachliche Kompetenz, 
sowie Mobilität der Dienstleister sind in drei Dienstleistungsarten vertreten. Diese 
Verteilung der Qualitätsparameter stellen somit zukünftig grundlegende Qualitätsparameter 
für Anbieter von Dienstleistungen dar. Das Ranking verweist auf den Grad der Wichtigkeit 
hin und könnte als Struktur und Prioritätensetzung im Qualitätsmanagement von den 
Anbietern genutzt werden. 
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Zusammenfassend lässt sich somit festhalten, dass die Qualität von Dienstleistungen 
zukünftig von Mitarbeitern geprägt sein sollte, die zum einen hohe soziale Kompetenzen 
aufweisen bzw. entwickeln werden. Zum anderen sollten Mitarbeiter eine entsprechende 
fachliche Expertise haben bzw. entwickeln. Die Orientierung am Menschen, als Mittelpunkt 
von Dienstleistungen, wird zukünftig Priorität haben. Die Herausforderung für Anbieter von 
Dienstleistungen wird sein, diese Orientierung finanziell umzusetzen. Bedarfsorientierte 
Zeit und individuelle und empathische Dienstleistungen werden in der Umsetzung von 
Einsatzplänen und im Arbeitsalltag zukünftig eine Herausforderung darstellen. 
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5.10 Zusammenfassende Urteilsbildung 
Der zukünftige Bedarf an Dienstleistungen und an die Qualität von Dienstleistungen stellt 
sich sowohl personenzentriert als auch strukturorientiert dar. Der derzeitige Stand der 
Dienstleistungsstrukturen zur Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld wird 
dem zukünftigen Bedarf nicht gerecht werden. Diese Einschätzung korreliert mit 
vorliegenden Untersuchungsergebnissen von Dienstleistungsstrukturen, in denen mögliche 
Ursachen aufgezeigt werden. Noch immer kommt es zu Versorgungsbrüchen. Die 
Informationen für ältere Leistungsempfänger sind noch nicht durchgängig seniorengerecht 
und umfassend aufbereitet. Die sich weiter verändernde Population, die gestiegene 
Lebenserwartung, die sich verändernden Lebensformen, der erwartete Fachkräftemangel 
sowie ansteigende Kosten im Gesundheitswesen lassen den Schluss zu, dass die 
derzeitige Dienstleistungsstruktur dem sich verändernden Bedarf nicht gerecht werden 
kann. 
Tab. 37 Überblick der Ergebnisse im Ranking TOP 10 der zukünftiger Dienstleistungen, 
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Sowohl in den Rankings der Qualitätsparameter für die unterschiedlichen 
Dienstleistungsarten, den entsprechenden Dienstleistungsstrukturen als auch in dem 
Ranking der Informationsarten sollten zukünftig die persönlichen Beziehungen sowie 
interpersonelle Parameter im Vordergrund von Dienstleistungen stehen. 
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Aspekte der Steuerung von häuslichen Versorgungssituationen, der Aufbau, Erhalt und die 
Umsetzung von Beziehungen zu den Leistungsempfängern sollten ebenfalls zukünftig im 
Mittelpunkt von Dienstleistungen stehen. In Bezug auf neue intelligente Technologien 
werden zukünftig Systeme wichtig sein, die Sicherheitsaspekte bedienen, aber auch 
gleichzeitig die Kommunikation von älteren Menschen im häuslichen Umfeld fördern. Neue 
intelligente Technologien werden zukünftig zunehmend an Bedeutung gewinnen, jedoch 
wird der Einsatz von Technologien wie Online-Schulungsprogramme, Roboter etc. derzeit 
noch als indifferent in den Auswirkungen betrachtet und eingeschätzt. Pelizäus-Hoffmeister 
(2013) stellt fest, dass ältere Menschen neue intelligente Technologien bzw. Technologien 
im Allgemeinen mehr zweckrational interessiert ansehen. Hierbei steht mehr der Nutzen 
als das wirkliche Interesse an einer Technik im Vordergrund. Zudem kategorisierte 
Pelizäus-Hoffmeister (2013) die Anwender von Technik nach Handlungsorientierungen. 
Ältere Menschen schätzen Technik als invisible Hand, die Technik als Erfüllungsgehilfen 
bzw. Kontrolle der Umwelt ein. Diese Gruppe assoziiert mit Technologien Schwierigkeiten, 
Ärgernisse, Ängste bzw. eigener Inkompetenz oder Desinteresse an Technologien. Eine 
andere Gruppe der älteren Menschen schätzt Technik als Spar(s)trumpf ein. Hierbei dient 
der Technikeinsatz zum Sparen bzw. Rationalisieren. Rational würde Technikeinsatz 
vermieden werden. Es bestünde eine Technikskepsis mit einer großen emotionalen 
Betroffenheit. Zudem befürchtet diese Gruppe, dass sozial sichtbar würde, dass sie nicht 
mehr alles unter Kontrollen hätten, würden sie die Technologien einsetzen. Die Gruppe der 
Hochaltrigen und der sogenannten „vor-technischen Generation“ empfindet Technik als 
Segen. Die Technik diene ausschließlich der Kompensation von Einschränkungen, würde 
somit als Erleichterung und Segen empfunden (Pelizäus-Hoffmeister 2013, 350-351). 
Gleichzeitig entwickle sich eine Generation von jüngeren Menschen, die Technologien 
mehr als nur zweckrational verstehen, sondern z. T. diesen weit mehr Bedeutung an sich 
beimessen würden (Pelizäus-Hoffmeister 2013, 349). Im Rahmen des Teilprojektes „ATD 
Assistive Technologie und Dienstleistungen in privaten Immobilien“ wird eine Befragung 
von älteren Menschen in Bezug auf die Akzeptanz durchgeführt. 
„Die Ergebnisse zum Themenfeld Technik und Technologien zeigen 
insgesamt, dass die befragten Klienten Technologien im Allgemeinen 
weder feindlich noch besonders unkritisch gegenüber stehen. 
Grundsätzlich bestand die Bereitschaft Technologien zu nutzen, 
jedoch bedarf dies Zeiten der Gewöhnung. Am Häufigsten werden 
„heutige“ Alltagstechniken wie Fernseher, Telefon etc. von 82 genutzt. 
65 % der Befragten stehen den technischen Neuerungen 
aufgeschlossen, 35 % skeptisch gegenüber. (...) Die allgemeine 
Einstellung in Bezug auf die vorgestellten Technologien ergab ein 
differenziertes Bild: aufgeschlossen und zustimmend zeigen sich 40 % 
der Befragten. Skeptisch, aber zustimmend zeigen sich 17 % der 
Befragten. Dem gegenüber sind 28 % der Befragten zwar 
aufgeschlossen, lehnten die Technik für sich aber ab. Rund 15 % sind 
skeptisch und lehnten die Technologie für sich ab“ (ISFM o.J., 27). 
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Somit kann davon ausgegangen werden, dass neue Technologien in zukünftigen 
Generationen weitaus mehr an Bedeutung gewinnen werden. Damit würden sich auch die 
Anforderungen und das hier dargestellte Ranking für zukünftige Generationen verändern. 
Unter Berücksichtigung dieser Aspekte lässt sich schlussfolgern, dass zum einen die 
Einsatzmöglichkeiten abgewogen werden sollten, um mögliche Problemstellungen für die 
oben genannten älteren Generationen zu vermeiden. Zum anderen sind diese 
Technologien zum Teil noch nicht durchgehend im Einsatz. Laut Pelizäus-Hoffmeister 
(2013) liegen immer noch sehr wenige Studien über den Einsatz bei älteren Menschen 
insbesondere zur Telemedizin und Telemonitoring vor (Pelizäus-Hoffmeister 2013, 86). 
Dies erschwert eine Beurteilung insbesondere in Bezug auf die Wirkung und Anwendung 
von älteren Menschen im häuslichen Umfeld und erklärt damit die indifferente 
Einschätzung der zukünftigen Bedeutung. Somit wird es notwendig sein, neue intelligente 
Technologien weiter zu überprüfen, diese weiterhin am tatsächlichen Bedarf auszurichten 
und die Wirksamkeit bzw. negative Effekte zu überprüfen. 
Insgesamt ist jedoch davon auszugehen, dass die Anforderungen an 
Dienstleistungsstrukturen sowie an die Qualität von Dienstleistungen im Hinblick auf die 
Veränderungen durch die Lebensentwürfe zukünftig ebenso einem Wandel unterliegen 
werden. Dies impliziert, dass die Ergebnisse der vorliegenden Rankings in Abständen 
überprüft werden müssen. Es wird zusätzlich deutlich, dass in den Generationen der 
Experten, die sich wandelnden Lebensentwürfe Einfluss auf die Ergebnisse genommen 
haben. Dies zeigt sich in den unterschiedlichen Einschätzungen und Prioritäten im 
Ranking. Es kann dargelegt werden, dass die beiden Generationen der Experten durchaus 
unterschiedliche Schwerpunkte in der Einschätzung des zukünftigen Bedarfes setzen. 
Diese Feststellung impliziert, dass eine differenzierte Untersuchung in Bezug auf 
unterschiedliche Generationen und deren zukünftige Bedarfe fortgeführt werden sollten. 
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5.11 Ableitung eines Zukunftsszenarios im Versorgungsprozess 
Ausgehend von der Fragestellung in der Einleitung der vorliegenden Untersuchung, wird 
im ersten Abschnitt das Zukunftsszenario aus der Sicht eines älteren Menschen im 
häuslichen Umfeld operationalisiert dargestellt. Im zweiten Abschnitt wird das 
Zukunftsszenario strukturell zusammenfassend dargestellt. 
 
5.11.1 Zukunftsszenario im Versorgungsprozess im häuslichen 
Umfeld aus der Sicht eines älteren Menschen 
Zu Anfang dieser Untersuchung wurden Sie gebeten sich vorzustellen, dass wir das Jahr 
2040 haben, Sie 65 - 70 Jahre alt sind und nun Einschränkungen in der Mobilität haben, 
die Sie in Ihrem Alltag zunehmend einschränken. Die Eingangsfrage lautete: Wie geht es 
jetzt weiter? An dieser Stelle könnte die Frage nun lauten: Wie könnte Ihre Versorgung 
2040 aussehen? 
Da Sie durch die Bewegungseinschränkung stark beeinträchtigt fühlen, haben Sie in einen 
Termin, die Probleme mit Ihrem Hausarzt besprochen. Der leitet Sie zu umgehend zu 
einem Case Manager weiter und bespricht mit diesem im Vorfeld, mit Ihrem 
Einverständnis, aus seiner Sicht seine Empfehlungen. Gemeinsam mit Ihren Kindern und 
Ihnen sucht der Case Manager mit Ihnen nach Lösungen. Sie werden nach den Problemen 
gefragt, die Ihnen den Alltag erschweren. Im Abgleich mit Ihren persönlichen Wünschen 
und Bedürfnissen stellt der Case Manager einen Versorgungsplan auf und beantragt mit 
Ihnen eine Pflegestufe. Er koordiniert die gesamte Umsetzung. Einige Wochen später 
kommt regelmäßig eine Hauswirtschaftskraft zu Ihnen nach Hause. Da Sie gerne länger 
schlafen, kommt die Hauswirtschaftskraft erst am Nachmittag. 
Sie haben sich zudem einen Staubsauger angeschafft, der das Saugen von ganz allein 
übernimmt, wenn die Hauswirtschaftskraft nicht da ist. Zusätzlich fahren Ihre Kinder mit 
Ihnen einmal im Monat einkaufen oder Sie unternehmen kleine Ausflüge miteinander. In 
der Zeit, wenn Ihre Kinder keine Zeit einräumen können, helfen Ihnen Freunde und 
Nachbarn mit kleineren Besorgungen bzw. verbringen Sie Nachmittage zusammen. Ein 
Hausnotrufsystem wird installiert und das Badezimmer wird behindertengerecht umgebaut. 
Sie nehmen zusätzlich noch einen Besuchsdienst in Anspruch, mit dem Sie nach Ihren 
Wünschen Unternehmungen durchführen bzw. auch einfach nur einen Kaffee trinken und 
reden. Ihr Case Manager kommt jedes halbe Jahr einmal zu einem Besuch zu Ihnen nach 
Hause, um zu besprechen, ob das Versorgungssystem noch ausreicht. Über den 
Computer können Sie zwischendurch mit Ihrem Case Manager sprechen. Sie können neue 
Probleme schildern und ggf. einen weiteren Besuch beantragen. Der Hausarzt wird 
automatisch über die Anfrage und Maßnahmen informiert. 
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Mittlerweile haben Sie einen Kühlschrank bekommen, der automatisch die Bestellung der 
verbrauchten Lebensmittel weitergibt. Einmal die Woche kommt jetzt ein Lieferservice mit 
den benötigten Lebensmitteln, die Sie jederzeit um weitere ergänzen können. Der 
Mitarbeiter des Lieferservices ist fest für Ihren Bezirk eingeteilt. Wenn er Ihnen die 
Lebensmittel bringt, erkundigt er sich, wie es Ihnen geht und wie Ihr Ausflug mit Ihren 
Kindern war. Wenn es seine Zeit erlaubt, trinken Sie zusammen einen Kaffee. 
Der Hausarzt und Ihr Case Manager folgen einem gemeinsamen Standard und Sie haben 
das Gefühl, dass Sie mit allen Belangen zu den beiden kommen können: Die 
Lösungsmöglichkeiten werden mit Ihnen besprochen und richten sich maßgeblich nach 
Ihren Bedürfnissen. Ihr Case Manager ist sehr engagiert und Sie vertrauen ihm. Er 
unterstützt Sie in der Umsetzung notwendiger Maßnahmen. Alle Berufsgruppen, die an 
Ihrer Versorgung beteiligt sind, behandeln Sie mit Respekt, sind Ihnen sehr zugewandt, 
sind zuverlässig und pünktlich und vermitteln Ihnen einen Gefühl von Vertrauen. Wenn Sie 
Fragen haben, bekommen Sie ausführliche Informationen, auch in mehreren Terminen, 
wenn es nötig ist. Wenn Sie Änderungen wünschen, werden diese umgehend bearbeitet. 
Ihre Sorge, dass das alles zu teuer werden würde, wird ebenfalls von Ihrem Case Manager 
bearbeitet. Die Finanzierung erfolgt durch staatliche Mittel. Ihre Kinder und Sie selbst 
leisten eine Zuzahlung, die Sie gemeinsam ohne deutliche Beeinträchtigungen aufbringen 
können. 
In Ihrem Quartier gibt es Angebote für kulturelle Aktivitäten und Freizeitangebote. Da Sie 
gern auf Reisen waren, freuen Sie sich, wenn Vorträge zu verschiedenen Ländern 
angeboten werden. Ein vorbestellbarer Kleinbus holt Sie ab und bringt Sie danach wieder 
nach Hause. Sie haben über diese Aktivitäten einige neue Bekannte kennen gelernt, mit 
denen Sie sich regelmäßig zum Kaffee treffen. Ihre Kinder freuen sich, dass Sie so aktiv 
sind. Wenn Sie mit Ihren Kindern telefonieren, berichten Sie Ihnen, was Sie erlebt haben. 
Manchmal nehmen Ihre Kinder an gemeinsamen Aktivitäten in Ihrem Quartier teil. 
Wenn Ihr Case Manager Sie nach Ihrem Befinden fragt, berichten Sie ihm gern, dass Sie 
sich fühlen wohl. Ihr Gesundheitszustand ist stabil und ihre Lebensqualität bezeichnen Sie 
als sehr gut. Sie wünschen sich, dass Sie in diesem häuslichen Umfeld noch lange bleiben 
können. 
Diese Vision ist aus den Ergebnissen der Expertenbefragung abgeleitet. Kritiker könnten 
an dieser Stelle anmerken, dass diese Vision zu utopisch und nicht umsetzbar sei. In 
Anbetracht der jetzigen Versorgungssituation, muss man den Kritikern derzeit  Recht 
geben. Dennoch entspricht diese Art von Vision den Wünschen vieler älterer Menschen. 
Bevor jedoch ein solches Szenario umgesetzt werden kann, sind Veränderungen in der 
Struktur und in der Gesellschaft notwendig. Die Umsetzung muss sowohl in der Struktur 
des Versorgungssystems, in der Finanzierung, der Politik und der Gesellschaft stattfinden. 
Ein erstes Modell für eine solche Versorgungsstruktur wird im folgenden Kapitel erläutert. 
198 ?
5.11.2 Zukunftsszenario im Versorgungsprozess im häuslichen 
Umfeld aus struktureller Sicht 
Die beschriebenen demographischen Veränderungen sowie die zukünftigen 
Herausforderungen einer Gesellschaft in Bezug auf die Versorgung älterer Menschen im 
häuslichen Umfeld, verlangen nach neuen Lösungsansätzen. Diese Lösungsansätze 
sollten einerseits die Würde und das Selbstbestimmungsrecht älterer Menschen stärken 
sowie andererseits die Lebensqualität so lange wie möglich erhalten. Dies erfordert eine 
Weiterentwicklung bzw. Spezifizierung der bestehenden Systeme. Die vorliegende 
Untersuchung trägt zu der Spezifizierung des zukünftigen Versorgungssystems bei. Die 
Experten empfehlen insbesondere die Ausrichtung der Dienstleistungsstrukturen an die 
realen Bedürfnisse der Leistungsempfänger. Wie eine solche Struktur zukünftig aussehen 
kann, soll die folgende Graphik verdeutlichen. 
 
 
Abb. 14 Strukturmodell zukünftiger Qualitätsanforderungen an die häusliche Versorgung 
 
Die zukünftigen Dienstleistungsarten stellen zusammen das Netz in Versorgungsstrukturen 
dar. Grundlegend kann man zwischen einem professionellen Netzwerk und einem sozialen 
Netzwerk unterscheiden. Das professionelle Netzwerk besteht in diesem Modell aus 
Dienstleistungen, die bezahlt werden. Das soziale Netzwerk stellt in diesem Modell alle 
unentgeltlichen Dienstleistungen dar. 
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Jede Dienstleistungsart weist unterschiedliche Qualitätsparameter auf, die zukünftig von 
Bedeutung sein werden. Gemein ist allen Dienstleistungsarten, dass ihre Dienstleistung für 
ältere Menschen im häuslichen Umfeld erbracht werden und der Mensch zukünftig im 




Abb. 15 Professionelles und soziales Netzwerk - Strukturmodell zukünftiger Dienstleistungen 
Die Graphik verdeutlicht die Elemente des professionellen und sozialen Netzwerkes, die 
zukünftig von Bedeutung sein werden. Das zentrale Element dieses Strukturmodells ist der 
Mensch im Mittelpunkt aller Dienstleistungen. Alle Dienstleistungen sollten an den 
individuellen Wünschen und Bedürfnissen des Leistungsempfängers angepasst wäre. Der 
Leistungsempfänger ist derjenige, auf den die Leistungen abgestimmt sind, der diese 
definiert und beeinflusst. Die unterschiedlichen Strukturen sollten miteinander vernetzt 
sein. Somit empfehlen die Experten, dass eine Steuerung z. B. durch einen Case 
Manager, Gatekeeper etc. diese Schnittstellen koordiniert. Gleichwohl empfehlen die 
Experten, dass es ebenso von Bedeutung ist, dass die Umsetzung einer solchen Struktur 
finanzierbar sein sollte. Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen, dass es bezüglich der 
zukünftigen Bedarfe und somit auch der Einschätzung der Rankings, Unterschiede 
zwischen den Generationen gibt. Eine Ausdifferenzierung für den Bedarf unterschiedlicher 
Generationen können Dienstleister z. B. durch Befragungen vornehmen. 
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Die in diesem Strukturmodell abgebildeten Ranking bieten Anhaltspunkte für den 
zukünftigen Bedarf an Dienstleistungsstrukturen. Ebenso stellt das Modell zukünftig 
bedeutende Qualitätsparameter in der häuslichen Versorgung dar. 
Aus diesem Strukturmodell lassen sich Handlungsempfehlungen für die Gesellschaft, für 
Dienstleister, für die Krankenkassen und für die Politik ableiten. Diese werden im Kapitel 
sieben aufgegriffen. 
Gleichwohl hat diese Untersuchung Grenzen, die im folgenden Abschnitt dargestellt 
werden. Diese geben Hinweise darauf, welche Untersuchungen folgen könnten, um das 
Thema der Qualität in der häuslichen Versorgung weiter auszudifferenzieren zu können. 
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5.12 Grenzen der Untersuchung 
Die Untersuchung zeigt, dass die Experten hinsichtlich des zukünftigen Bedarfes an die 
Qualität von Dienstleistungen Hinweise darauf geben, welche Qualitätsparameter zukünftig 
gefordert sein werden. Jedoch hat diese Untersuchung auch Grenzen, die thematisch bzw. 
methodisch zu differenzieren sind. 
Eine erste Begrenzung ist durch das Thema an sich gegeben, da das Versorgungssystem 
einem ständigen Wandel durch die demographische Entwicklung als auch der Entwicklung 
des technischen Fortschritts unterlegen ist. Somit lässt sich festhalten, dass in Anbetracht 
der permanenten Entwicklung eine Veränderung der Ergebnisse in einer weiteren 
Untersuchung möglich ist. Eine weitere Grenze der Untersuchung stellt die von den 
Experten häufig angemerkte Finanzierbarkeit von Qualität in Dienstleistungen dar. Diese 
Anmerkungen sind berechtigt, jedoch hätte eine tiefgehende Bearbeitung dieses Themas 
den Rahmen gesprengt. Die Ergebnisse aus der vorliegenden Untersuchung müssten an 
dieser Stelle in anschließenden Untersuchungen weitergeführt werden, um auch diesen 
Zusammenhang im Sinne einer weiterführenden Prognose bearbeiten zu können. 
Methodisch sind Grenzen im Zusammenhang mit der Delphi-Methode zu benennen. Die 
Anzahl der Experten stellt indirekt eine Grenze dar, obwohl verschiedene Autoren darauf 
verweisen, dass eine Anzahl von 25 Experten für die Delphi-Methode repräsentativ ist. 
Jedoch könnte hier die Diskussion anderer Autoren einfließen, die angeben, dass je mehr 
Experten sich beteiligen, sich die Aussagekraft der Untersuchung weiter untermauern 
ließe. Eine höhere Anzahl von Experten sowie die Differenzierung der Ergebnisse von 
mehr als zwei Generationen würden weitere Anhaltspunkte für eine zukünftige 
Differenzierung bieten. Eine weitere Grenze der Untersuchung stellt die Art der Befragung 
dar. Mittels eines Fragebogens, der einige Zeit in Anspruch nimmt, bleiben ausführliche 
Begründungen begrenzt oder Meinungen der Experten werden nur verkürzt beschrieben. 
Ausführliche Begründungen werden demnach z. T. verkürzt niedergeschrieben und 
verlieren dadurch ggf. an Nachhaltigkeit. Nachfragen über bestimmte Begründungen 
können nicht gestellt werden. Gleichwohl ist den Anmerkungen der Experten zu 
entnehmen, dass eine Gruppendiskussion innerhalb der Befragung stattfindet, da sich die 
Rankings ändern und Stellungnahmen zu den Begründungen formuliert werden. In einem 
interdisziplinären Workshop können Fragestellungen aufgegriffen werden. In dieser 
Untersuchung ist die Umsetzung eines solchen Workshops zeitlich nicht möglich gewesen 
und sollte in zukünftigen Untersuchungen geprüft werden. 
Deutlich substantieller zeigen die Ergebnisse der Untersuchung auf, dass selbst 
ausgewiesene Experten Schwierigkeiten haben, eine Prognose vor dem Hintergrund einer 
sich sehr rasch verändernden Gesellschaft und Entwicklungen im Dienstleistungssektor 
abzugeben. 
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Zudem haben die Experten versucht sich vorzustellen, wie die Versorgungssituation in 25 
Jahren aussehen wird bzw. wenn sie selbst in einem Alter sein werden, um 
Unterstützungssystem in Anspruch nehmen zu müssen und wie dieses konkret aussehen 
müsste. Die Beschäftigung mit Prognosen ist qua des Terminus nicht einfach. Zumal die 
Prognose substantiell und den Ansprüchen an die eigene Expertise genügen soll. Das 
Problem, sich selbst als alt bzw. als älteren Menschen vorzustellen und einzuschätzen, 
stellt an sich schon eine Herausforderung dar. Ergänzt man diese Fragestellung um die der 
Qualität in zukünftigen Versorgungssituationen, wird deutlich, dass die Experten sich zwei 
Herausforderungen gegenüber sehen. Jedoch kann im Laufe der Befragung festgestellt 
werden, dass die Experten sich immer besser in das Thema hineinfanden. Dieses wird 
durch den stabilen Rücklauf und durch die Kommentare der Experten deutlich. Die 
Auseinandersetzung mit den Ergebnissen und Begründungen aller Experten ist im Verlauf 
der Untersuchung nachvollziehbar. 
Die Inhalte im ersten Fragebogen werden gezielt ausgewählt. Die Experten haben die 
Gelegenheit weitere Ideen einzubringen. Jedoch kann jede Bearbeitung der Inhalte sowie 
auch die Strukturierung von Inhalten und Begründungen eine unbewusste subjektive 
Beeinflussung bewirkt haben (siehe Kapitel 4.1). Wie Scheibe, Skutsch und Schofer (2002) 
darstellen, kann z. B. ein manipuliertes Feedback die Urteilsbildung in der nachfolgenden 
Befragungswelle direkt beeinflussen. Dieses Phänomen nimmt jedoch im Verlauf der 
folgenden Befragungsrunden ab (Scheibe, Skutsch & Schofer, 2002, 265). Die Wahl für 
eine erste Strukturierung und vorgegebenen Inhalte soll das Nonresponse Verhalten der 
Teilnehmer minimieren, da davon ausgegangen werden kann, dass nicht alle Teilnehmer 
zu einer Sammlung von Themen und Strukturen ohne eine Vorgabe bewegt werden 
können. Im Verlauf der Untersuchung wird festgestellt, dass die Teilnahme im Verlauf 
annähernd gleichbleibend ist und die Motivation der Beteiligung sogar im Verlauf zunimmt. 
Somit lässt sich festhalten, dass die gewählte Vorgehensweise für diese Expertengruppe 
passend gewählt ist. 
Zusätzlich stellt sich heraus, dass die Trennschärfe einiger Begriffe wie Kundenservice 
deutlicher herausgearbeitet werden müssen. Diese sollten in Folgeuntersuchungen 
differenziert werden. Jedoch zeigt sich in speziellen Bereichen, wie dem neuer intelligenter 
Technologien, die differente Einschätzung der Experten. Dies ist darauf zurück zu führen, 
dass sich die zukünftige ältere Generation im Umgang mit diesen Technologien weiter 
entwickelt hat und zu erwarten ist, dass diese Entwicklung voranschreiten wird. Da es 
derzeit noch wenige Studien über dieses Phänomen gibt, fällt auch den Experten eine 
entsprechende Einschätzung schwer. Es bleibt somit festzuhalten, dass der Anwendung 
von neuen Technologien Faktoren gegenüber stehen, die von den Experten kritisch 
angesehen werden, wie z.B. einer drohenden Vereinsamung durch den Einsatz von 
Technologien etc.. 
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Ebenfalls gibt es differente Einschätzungen der Experten hinsichtlich der Einschätzung von 
Qualitätsparametern, die im Rahmen der Urteilsdimensionen widerspiegeln. Hier wird 
deutlich, dass die Experten keine direkte Einigkeit aufweisen. Trends für einen Rang für 
Qualitätsparameter lassen sich dennoch erkennen. Jedoch musste mit Hilfe des 
Mittelwertes und des M-Schätzers der Rang statistisch ermittelt werden. Mit einer höheren 
Anzahl an Experten in weiteren Untersuchungen könnten diese Ergebnisse weiter 
ausdifferenziert werden. Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass trotz der benannten 
Grenzen und im Zusammenhang mit der Auswertung der Gütekriterien, die Ergebnisse der 
vorliegenden Untersuchung als valide gewertet werden können. 
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5.13. Zusammenfassung der Ergebnisse 
Das derzeitige Versorgungssystem im häuslichen Umfeld muss für den zukünftigen Bedarf 
ausgebaut werden. Versorgungsstrukturen, die sowohl die Berücksichtigung individueller 
und zwischenmenschlicher Aspekte einer Beziehung sicherstellen als auch anwaltliche 
Aufgaben für einen Leistungsempfänger übernehmen, stellen Anforderungen von 
zukünftigen Dienstleistungen dar. Neben diesen sollte das Versorgungsangebot für das 
häusliche Umfeld in Bezug auf vulnerable Gruppen wie Demenzerkrankte ausgebaut 
werden. Individuelle und ausführliche Informationen über Versorgungsangebote und deren 
vertraglichen Bedingungen sollten maßgeblich in Beratungsgesprächen erfolgen und 
seniorengerecht aufgearbeitet und finanziert werden. Zukünftige Generationen werden 
selbstbewusster auftreten, Informationen einfordern und sich über verschiedene Medien 
informieren. Neue intelligente Technologien werden zukünftig immer mehr an Bedeutung 
gewinnen. Die Anwendung und Akzeptanz von neuen intelligenten Technologien wird mit 
den zukünftigen Generationen wachsen und an Bedeutung in der häuslichen Versorgung 
gewinnen. Bis 2040 werden zunächst Systeme, die einen Sicherheitsaspekt bedeuten, 
wichtig sein. Mit den zukünftigen Generationen wird das Interesse für neue intelligente 
Technologien steigen und damit werden sich ebenso die Anforderungen an solche 
Systeme verändern. Die zukünftigen Qualitätsparameter für personale, technologische, 
operative und unentgeltliche Dienstleistungen sollten von interpersonellen Faktoren 
geprägt sein. Der Mensch sollte zukünftig im Mittelpunkt der Dienstleistungen stehen. 
Neben diesen Parametern werden Indikatoren wie Leistungsversprechen, Zuverlässigkeit, 
Einsatzbereitschaft, Fachkompetenz, Fortbildungspflicht, Mobilität der Dienstleister, 
Wohnortnähe sowie Kosteneffizienz wesentlich sein. 
Die Bedeutung bzw. Gewichtung der Qualitätsparameter für die vier verschiedenen Arten 
von Dienstleistung unterscheiden sich und sollten zukünftig berücksichtigt werden. Das 
Personal von Dienstleistern wird zukünftig in den Anforderungen an die Qualität von 
Dienstleistern eine bedeutende Rolle zukommen. Zukünftige Dienstleistungsanbieter, 
unabhängig von der Art von Dienstleistungen, sollten neben anderen Indikatoren die 
Priorität auf die Auswahl, Schulung und Finanzierung von Mitarbeitern legen. 
Die Bedingungen des sozialen Umfeldes sollten zukünftig an die jeweilige 
Versorgungssituation angepasst werden. Nach wie vor sind die Kontakte zu Angehörigen 
und Freunden von größter Bedeutung, jedoch sollte zukünftig erwogen werden, dass diese 
Bedingungen nicht immer gegeben sind und somit Angebote wie Nachbarschaftspflege 
etc. zukünftig gefördert werden. Gleichzeitig sollte die Bedingungen des sozialen Umfeldes 
schon frühzeitig und auch eigenverantwortlich von zukünftigen Leistungsempfängern mit 
entwickelt werden, da diese neben der eigentlichen Versorgung auch  prophylaktisch 
wirken können. Die eigene Mitgestaltung der Leistungsempfänger in Bezug auf das soziale 
Umfeld sollte somit ebenfalls zukünftig ausgebaut werden. 
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Die Veränderungen der Lebenskonzepte haben Auswirkungen auf die Anforderungen an 
die Art von Dienstleistungsstrukturen und an die Qualität von Dienstleistungen. Dieses 
kann durch die Ausdifferenzierung der Ergebnisse der Experten nach Generationen 
zusätzlich unterstrichen werden. Nachfolgend müssten somit auch die Ergebnisse immer 
wieder überprüft werden, will man den einzelnen Generationen zukünftig gerecht werden. 
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6. Diskussion 
Abschließend werden die Ergebnisse im Zusammenhang mit den aufgestellten 
Hypothesen betrachtet und es wird eine Evaluation mittels Gütekriterien vorgenommen. 
Diese Betrachtungen und Auswertungen dienen der Ermittlung der Aussagekraft der 
Untersuchung. Es wird zusätzlich eine Diskussion der Ergebnisse im Zusammenhang mit 
dem Begründungsrahmen vorgenommen. 
 
6.1. Diskussion der Untersuchung 
Die Delphi-Befragung, als Prognose-Instrument zur Ermittlung eines unklaren 
Sachverhaltes, stellt sich als geeignetes Instrument heraus. Die Gruppendiskussion der 
Experten wird angeregt und die jeweiligen Rankings können ermittelt werden, die zukünftig 
in der Versorgungssituation für ältere Menschen im häuslichen Umfeld von Bedeutung sein 
werden. Auffällig erschien bei den Rückläufen, dass die Teilnehmer der ersten Runde 
mehrfach motiviert werden mussten. Danach bildet sich jedoch ein fester Expertenstamm, 
der sich annähernd durchgängig an den Befragungswellen beteiligt. Es gibt Hinweise 
darauf, dass die Experten sich zunehmend besser in das Thema hineinfinden und sich mit 
den Ergebnissen der Gruppe auseinandersetzen. 
Dennoch zeigt sich, dass es für die Experten z. T. schwierig ist, Prioritäten in der ersten 
Befragungswelle zu setzen. In den anschließenden Befragungswellen wird erkennbar, 
dass die Reduktion der Parameter dazu führt, dass Entscheidungen in Bezug auf ein 
Ranking  leichter  getroffen  werden  können.  Den  Ergebnissen,  insbesondere  in  der 
Ausdifferenzierung, ist zu entnehmen, dass die Expertengruppe in den Altersgruppen und 
auch zwischen den Altersgruppen die jeweiligen Ranking-Plätze heterogen vergibt. Dieses 
Antwortverhalten gibt Hinweise darauf, dass sowohl individuelle als auch 
generationstypische  Sichtweisen  dazu  führen,  dass  z.  T.  keine  Homogenität  in  den 
Ergebnissen erreicht wird. Dennoch kann in bestimmen Bereichen festgestellt werden, 
dass die Expertengruppe annähernd homogene Einschätzungen vornimmt, z. B. in Bezug 
auf den derzeitigen Sachstand von Dienstleistungsstrukturen und dem zukünftigen Bedarf. 
Die Reduktion der Parameter soll zu einer Fokussierung auf die ersten fünf Ränge der 
zukünftig wichtigsten Dienstleistungsstrukturen, Informationsarten sowie Bedingungen des 
sozialen  Umfeldes  führen.  In  der  Gesamtbetrachtung,  insbesondere  bei  den  neuen 
intelligenten  Technologien,  hätte  ein  Ranking  bis  zu  zehn  Parametern  ebenfalls 
beibehalten  werden  können,  da  alle  anderen  Fragekomplexen  auf  zehn  Parameter 
ausgeweitet werden mussten, da die Experten entsprechende Ergänzungen benennen. 
Die Erweiterung der entsprechenden Ranking ist durch die entsprechende Einschätzung 
der Experten begründet. 
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In Anschlussuntersuchungen wäre zu untersuchen, ob sich die Heterogenität einer 
Expertengruppe weiterhin bestätigt oder ob sich eine Veränderung in Richtung 
Homogenität der Experten entwickelt. Zusätzlich sollte, ob sich ein weiterer 
Zusammenhang des Antwortverhaltes und unterschiedlichen Generationen herstellen 
lässt. 
Die Trennschärfe von Begriffen sollte verdeutlicht werden, wenn diese mehrere Begriffe in 
sich vereinen, wie z. B. der Begriff des Kundenservices. In Bezug auf Begründungen für 
die Einschätzungen geben einige Experten allgemeine Statements ab bzw. sprechen 
zusätzliche Empfehlungen aus. Aus diesen Stellungnahmen ist das Interesse für das 
Thema erkennbar. Zudem stellt sich heraus, dass in der 3. Befragungswelle die 
Fragestellung nach einer abschließenden Stellungnahme zu allgemein gefasst ist und nur 
57,89 % der Experten in ihrer Antwort auf eine Zustimmung für Rankings eingehen. Somit 
wird noch eine vierte Befragungswelle vorgenommen, um eine Einschätzung in Bezug auf 
eine Zustimmung zum abschließenden Ranking herauszuarbeiten. Hieraus lässt sich 
ableiten, dass die Präzision der Fragestellung in der 3. Befragungsrunde nicht deutlich ist 
und dies in zukünftigen Untersuchungen intensiver bearbeitet werden sollte. 
Die Begründungen der Experten werden in der Untersuchung strukturiert, aber sinngemäß 
beibehalten. In einigen Begründungen zeigt sich, dass mehrere Sachverhalte von den 
Experten in einen Zusammenhang gebracht werden, die den anderen Experten eine 
eindeutige Zustimmung bzw. Ablehnung erschwerten. Diesbezüglich sollte in 
nachfolgenden Untersuchungen bearbeitet werden, ob diese Begründungen weiter 
operationalisiert werden bzw. solche Fragestellungen in einem Workshop bearbeitet 
werden sollten. 
Zusammenfassend lässt sich dennoch festhalten, dass sich die Wahl der Methode als 
geeignet herausstellt, ein  Gruppenprozess erkennbar ist, und  dass in  den 
Befragungswellen den Definitionen und der Klarheit der Fragestellung ein hoher 
Stellenwert beigemessen werden muss. 
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6.2. Stellungnahme zum theoretischen Bezugsrahmen 
Die Ergebnisse der vorgelegten Untersuchung unterstreichen ein sich deutlich wandelndes 
Bild der Gesellschaft in Bezug auf den demographischen Wandel. Die Prognosen der 
Experten, in Bezug auf eine alternde Gesellschaft sowie der Veränderungen in den 
Lebensentwürfen, bestätigten den zunehmenden Handlungsbedarf in der 
Weiterentwicklung von Dienstleistungen. Mit der Analyse des Antwortverhaltens der 
Experten wird zudem bestätigt, dass sich das Altersbild in der Gesellschaft und bei den 
Menschen an sich verändert hat. Die Ausdifferenzierung der Ergebnisse in der 
Untersuchung nach Altersgruppen spiegelt die unterschiedlichen Generationsansprüche 
wieder. Die Hypothese, dass sich ändernde Lebensentwürfe Einfluss auf die Einschätzung 
haben, kann zusätzlich bestätigen werden. Diese Ergebnisse korrelieren mit den 
Ausführungen von Otten und Mehlsheimer (2009), Runde et al. (2009) sowie dem BMFSFJ 
(2010), die ebenfalls herausstellen, dass zukünftige Generationen andere Anforderungen 
an Dienstleistungen stellen werden und z. T. auch fordernder seien würden. 
Zudem unterstreichen die Ergebnisse dieser Untersuchung die Empfehlungen anderer 
Autoren wie Radicke und Haberlein (2009), Mnich, Döhner (2005), Runde et al. (2009) etc.. 
Diese Ergebnisse drücken sich durch die Formulierung zukünftige Anforderung nach einem 
respektvollen Umgang gegenüber den Leistungsempfängern, Umsetzung einer individuell 
und empathisch orientierten Dienstleistung, der Umsetzung nach einer bedarfsorientierten 
Zeit von Dienstleistungen, dem Ausbau von Dienstleistungsstrukturen etc. aus. Die 
Forderung nach mehr Vernetzung und strukturellen Veränderung, im Sinne der Ausweitung 
von Case Management Konzepten, bestätigen sich ebenfalls, die z. B. von von Reibnitz 
(2009) und Göhner et al. (2012) gefordert werden. Die Experten stellen fest, dass die 
Vernetzung der Dienstleister untereinander noch nicht hinreichend gegeben ist. Ihre 
Einschätzung, dass zukünftig Case Manager bzw. Gatekeeper eine bedeutende Rolle in 
der Dienstleistungsstruktur der Versorgung im häuslichen Umfeld haben werden, bestätigt 
sowohl die Ergebnisse der Literaturrecherche als auch die Begründungen der Experten an 
sich. Die Experten unterstreichen und reagieren mit ihren Prognosen und Begründungen 
ebenso auf die Feststellungen von Sütterlin et al. (2011), dass die Zunahme an 
Erkrankungen wie Demenz sowohl die Inanspruchnahme von Dienstleistungen, 
Pflegeversicherung und Anforderungen an die Versorgungsstrukturen zukünftig 
beeinflussen werden. Gleichzeitig stützen die Experten die Feststellung, dass individuell 
angepasste Informationen  über Dienstleistungen  und  deren vertragliche  Bedingungen 
weiterentwickelt werden müssen, und skizzieren Strukturen, um den Wünschen von 
Angehörigen und Pflegebedürftige nach mehr Informationen und Beratung zu vorliegenden 
Unterstützungsangeboten gerecht werden zu können. 
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Des Weiteren bestätigen die Ergebnisse die Feststellung von Weidner et al. (2009), dass 
bei älteren Menschen die Unterstützungsangebote nicht hinreichend bekannt seien. Somit 
kann festgehalten werden, dass die Prognosen der Experten in Bezug auf die zukünftigen 
notwendigen Dienstleistungsstrukturen, Informationsarten, Qualitätsparametern und 
sozialen Bedingungen im häuslichen Umfeld valide sind. Die Ergebnisse bestätigen, dass 
es in Bereichen der häuslichen Versorgung immer noch einen Bedarf an Weiterentwicklung 
gibt. 
Die im Begründungsrahmen beschriebenen Studien sind vielfältig. Daher wird an dieser 
Stelle eine Auswahl an Übereinstimmungen bzw. Erweiterungen des angeführten 
theoretischen  Begründungsrahmens  dargestellt. 
Tab. 38 Abgleich ausgewählter Studien des Begründungsrahmens und der 
Expertenergebnisse 
 








Orientierung am Menschen, Mensch im 
Mittelpunkt der Dienstleitung, individuelle 
und bedürfnisorientierte Ausrichtung 
Schneekloth, Wahl 
(2008) 
Späterer Eintritt in die 
Pflegebedürftigkeit 
Menschen  werden  älter,  sind  aktiver  und 
gesünder 
 
Neuhaus et al.(2009) Notwendiges Wissen um Unterstützungssystem fehlt 
Mangel an Informationen über 
Dienstleistungsangebote, mangelnde 
Nutzung der Angebote 
BMFSFJ (2002), 
Seidel et al. (2013) 
Wunsch nach Autonomie 
und Selbstbestimmung 
Wunsch nach Autonomie, Respekt, Würde 
und Selbstbestimmung des Menschen 
sollten beachtet werden 
 




Alterslimes, ältere fühlen 
sich aktiver und gesünder 
Verschiebung der Altersgrenze und 
veränderte Anforderungen an 
Dienstleistungsstrukturen; 
Ausdifferenzierung durch das Cluster Alter 
bestätigt diese Annahmen 
 
Schneekloth, Wahl 





Lücken in der Versorgung 
Mangelnde interdisziplinäre 
Zusammenarbeit; fehlendes Wissen; 
zukünftiger Bedarf an 
Unterstützungsleistungen in Relation zum 
derzeitigen Stand der Dienstleistungen 
führen zu Lücken in der Versorgung 
Göhner et al. (2012) 
Schneekloth, Wahl 
(2008) 




Case Management auf dem Rang zwei im 
Ranking von Dienstleistungsstrukturen und 
Informationsweitergabe 
Mnich, Döhmer  
Anforderung an 
Bedürfnisorientierung, Respekt und Würde in 
(2005); Runde et al. der Versorgungssituation; Mensch im 
(2009) Dienstleistungen: Würde, Mittelpunkt der Dienstleistungen; individuelle 
Vereinigung der Respekt, Zeit, Qualifikation, und empathische Dienstleistung im Ranking 
Bayrischen zeitnahe Versorgung; der Dienstleistungsarten; Fachkompetenz, 













Fachkompetenz in den Rankings unter den 
ersten zehn Rängen, Case Manager als 
Steuerung und koordinierende Stelle für 
Fallmanagement inkl. Fallbesprechungen 
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Tab. 38 Abgleich ausgewählter Studien des Begründungsrahmens und der 
Expertenergebnisse (Fortsetzung der Tabelle) 
 
Autor(en) Jahr Kernaussagen Expertenurteil der vorliegenden Untersuchung 
 
 







der sozialen Beziehung 
Bedürfnisorientierung, Respekt und Würde in 
der Versorgungssituation; Mensch im 
Mittelpunkt der Dienstleistungen stehen; 
individuelle und empathische Dienstleistung 
im Ranking der Dienstleistungsarten; feste 
Bezugspersonen; Familie etc. als 
Bedingungen des sozialen Umfeldes 
Van der Melsburg, 
Isforth (2014), von 
Reibnitz (2009) 
Forderung nach Vernetzung 
der Versorgungsstrukturen 
Vernetzung der Strukturen; Case 





(2013), ISFM (o.J.) 
Differente Einschätzung von 
neuen intelligenten 
Technologien; z.T. geringe 
bzw. mangelnde an 





Differente Meinungen bzw. Einschätzungen 
der Experten zu neuen intelligenten 
Technologien 
Die Tabelle zeigt im Überblick ausgewählte Studien und Ergebnisse des 
Begründungsrahmens. Diese Auswertung stellt dar, dass die Experten die Ergebnisse der 
ausgewählten Studien bestätigen bzw. unterstreichen. Da in den jeweiligen Auswertungen 
der einzelnen Ergebniskomplexe auf entsprechende Studien Bezug genommen wird, wird 
auf eine Darstellung aller angeführten Studien an dieser Stelle verzichtet. 
In der vorliegenden Untersuchung werden die zukünftigen Qualitätsparameter für 
Dienstleistungen im häuslichen Umfeld operationalisiert und in ein Ranking gebracht. 
Diese Ergebnisse stellen somit neue Aspekte zu den vorangegangen Untersuchungen dar. 
Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit einer generalisierten Einschätzung der 
zukünftigen Anforderungen an die Qualität von Dienstleistungen im häuslichen Umfeld, den 
zukünftig notwendigen Dienstleistungsstrukturen sowie differenzierten Qualitätsparameter 
für die zukünftige häusliche Versorgung älterer Menschen. Sie lieferte damit einen neuen 
Beitrag zu den bereits vorliegenden Untersuchungen. Zudem kann anhand der Ergebnisse 
ein weiteres zukünftiges Szenario im Homecarebereich abgeleitet werden. 
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6.3. Aussagekraft der Untersuchung 
Für die Aussagekraft der Untersuchung sind verschiedene Aspekte wesentlich. Zum einen 
soll überprüft werden, inwieweit die zu Beginn der Untersuchung aufgestellten Hypothesen 
belegt werden können. Zum anderen soll evaluiert werden, ob die erwartenden Ergebnisse 
eingetroffen sind. Anhand der Gütekriterien soll zusätzlich überprüft werden, ob die Delphi- 
Befragung erfolgreich war. Im ersten Abschnitt werden die aufgestellten Hypothesen und 
die Ziele der Untersuchung überprüft. In dem darauf folgenden Abschnitt wird die Delphi- 
Methode anhand von Gütekriterien unter Einbeziehung der Ergebnisse evaluiert. 
Hypothesen der Untersuchung 
Hypothese: Die Lebensentwürfe der Menschen ändern sich im Laufe der 
Entwicklung. Hierdurch ist zu erwarten, dass sich ebenso der Bedarf an 
Dienstleistungsstrukturen verändern wird, die erforderlich sind, um im häuslichen 
Umfeld im Alter verbleiben zu können. 
Durch die Ausdifferenzierung der Urteilsdimensionen der Experten nach Alter lässt sich die 
Hypothese untermauern, dass sich durch veränderte Lebensentwürfe gleichzeitig die 
Anforderungen an die Dienstleistungsstrukturen verändern. Dies deckt sich mit der 
Untersuchung von Otten und Melsheimer (2009). Ältere Menschen fühlen sich ich-stark, 
selbstbewusst und mit sich selbst zufrieden (Otten, Mehlsheimer, 2009, 33). Ebenso 
erwarteten die Experten dieser Untersuchung zukünftig, dass die Menschen autonomer, 
gesünder und selbstbewusster sind. 
Das Antwortverhalten der beiden Expertengruppen weist z. T. deutliche Unterschiede in 
den Einschätzungen auf und kann somit als ein weiterer Beleg für die Hypothese 
herangezogen werden. Die Generation der 30-45-jährigen weist ein anderes Verhältnis zu 
neuen intelligenten Technologien auf. Sie misst Online-Schulungsprogrammen zukünftig 
mehr Bedeutung zu. Diese Generation legt gleichzeitig zukünftig mehr Wert auf die 
Beziehung zum Menschen beim Einsatz von neuen intelligenten Technologien. Gleichzeitig 
schätzt sie Kosteneffizienz, neuester Stand der Technik, Kundenservice und Reliability bei 
neuen intelligenten Technologien als wichtig ein. Interpersonale Faktoren, wie die der 
zugänglichen Informationen für unentgeltliche Dienstleistungen bzw. eine feste 
Bezugsperson bei operativen Dienstleistungen, werden als weniger wichtig angesehen, da 
diese Generation sich zutraut, die Informationen auch über andere Wege bekommen zu 
können. Diese Generation schätzt neben den niedrigschwelligen auch andere 
unentgeltliche Angebote als zukünftig vorrangig ein (z.B. Besuchsdienste, Begleitungen 
zum Arzt und Behörden, Handreichungen). 
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Die Generation der 46-59-jährigen Experten hat weniger Bezug und Erfahrungen zu neuen 
intelligenten Technologien, kann sich jedoch vorstellen, dass dies zukünftig wichtig sein 
wird. Auf der anderen Seite sieht  diese Altersgruppe den Einsatz neuer intelligenter 
Technologien kritisch, da sie befürchten, dass es zu einer zunehmenden Isolation durch 
den Einsatz von Online-Schulungsprogrammen kommen könnte. Sie erachten 
interpersonelle Parameter und Fortbildungspflicht zukünftig als sehr wichtig auch bei neuen 
intelligenten Technologien an. Im Gegensatz zu der Generation der 30-45-jährigen 
Experten schätzt sie Kosteneffizienz, neuester Stand der Technik, Kundenservice und 
Reliability bei neuen intelligenten Technologien als weniger wichtig ein. In Bezug auf 
operative Dienstleistungen vertritt diese Generation die Ansicht, dass der Mensch, der 
Dienstleistungen empfängt, im Mittelpunkt stehen sollte.  Zusammenfassend kann 
festgehalten werden, dass die Hypothese bestätigt wird und durch die Ergebnisse weiter 
ausdifferenziert werden konnte. 
Hypothese: Ältere Menschen können den zukünftigen qualitativen Bedarf bzw. das 
Anforderungsprofil an solche Dienstleistungen nicht konkret benennen, da sie sich 
mit dieser Fragestellung nicht direkt beschäftigen. Experten, die sich mit 
unterschiedlichen Bereichen von Dienstleistungen bzw. Versorgungsstrukturen 
beschäftigen, können eine Einschätzung des qualitativen Bedarfs vornehmen. 
Ältere Menschen beschäftigten sich laut Pohlmann (2001) nicht konkret mit dem 
zukünftigen qualitativen Bedarf an Dienstleistungen. Pohlmann (2001) machte deutlich, 
dass ältere Menschen sich zwar unter anderem mit dem Thema Gesundheit beschäftigen, 
jedoch Aspekte „Gesund zu bleiben“ bzw. „Gesund zu werden“ dominierten (Pohlmann 
2001, 71). Die konkrete Quantifizierung des zukünftigen Bedarfes bzw. die Benennung von 
Anforderungen an den qualitativen Bedarf steht nicht im Fokus älterer Menschen, da sie 
sich mit eher damit beschäftigen, was nötig sei, damit es ihnen in der aktuellen Situation 
besser geht. Die Experten hingegen sehen sich in der Lage, den zukünftigen Bedarf zu 
quantifizieren und Empfehlungen für die Entwicklung von Dienstleistungsstrukturen 
aufzuzeigen. Auch wenn sich einige z. T. unsicher in der Einschätzung fühlen, ist sich die 
Mehrheit der Experten in ihrer Einschätzung sicher. Die Experten können zum einen den 
zukünftigen Bedarf an Dienstleistungsstrukturen benennen sowie in einem Ranking 
einordnen. Zum anderen schätzen sie die zukünftigen Qualitätsparameter ein und 
differenzieren diese ebenfalls im Ranking für die unterschiedlichen Dienstleistungsarten. 
Die Hypothese, dass Experten den zukünftigen qualitativen Bedarf von 
Dienstleistungsstrukturen benennen können, kann belegt werden. 
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Hypothese: Die Ergebnisse der Untersuchung können wertvolle Beiträge zur 
Entwicklung zukünftiger Dienstleistungsstrukturmodelle liefern. 
Die Qualifizierung des Sachverhaltes durch die Experten und deren Empfehlungen wird in 
einem ersten Ansatz eines zukünftigen Dienstleistungsstrukturmodells überführt. Dieses 
zeichnet sich dadurch aus, dass es Anhaltspunkte für die zukünftig wichtigsten 
Dienstleistungsstrukturen liefert, da diese in einem Ranking gegliedert werden. 
Die Rankings bieten Dienstleistungsunternehmen die Möglichkeit, Prioritäten zu setzen, 
um den Bedarf älterer Menschen immer weiter gerecht werden zu können. Zum anderen 
zeigt das Modell die wesentlichen Qualitätsparameter für unterschiedliche 
Dienstleistungsarten auf, die bislang in diesem Umfang und in einem Ranking noch nicht 
hinterlegt sind. Aufbauend auf diese Ergebnisse können für die jeweiligen 
Dienstleistungsstrukturen weiterführende Modelle entwickelt werden. Zusätzlich können 
diese Ergebnisse im Rahmen sozialpolitischer Entwicklungen genutzt werden, um 
zukünftige neue Dienstleistungsstrukturmodelle zu entwickeln. Gleichzeitig zeigt sich 
jedoch, dass es sinnvoll erscheint, das Ranking weiterführend generationsspezifisch 
auszubauen. Zusätzlich wird deutlich, dass diese Rankings und damit auch die Ergebnisse 
als zeitlich begrenzt eingeordnet werden müssen. Benannte Aspekte, wie z. B. die 
Prognosen des erwarteten Fachkräftemangels, der Bevölkerungsentwicklung im 
Zusammenhang mit dem demographischen Wandel, der Thematik einer wachsenden 
Altersarmut verdeutlichen, dass die heutige Gesellschaft sich permanent im Wandel 
befindet. Verändern sich diese Faktoren, ist gleichzeitig zu erwarten, dass sich damit auch 
ein zukünftiges Ranking verändern könnte. Die Entwicklung zukünftiger 
Dienstleistungsstrukturmodelle sollte diese Faktoren berücksichtigen. Somit wird 
empfohlen, die Rankings in Abständen zu wiederholen, um heraus zu arbeiten, ob die 
veränderten Faktoren die Rankings beeinflussen. Trotz der angeführten zeitlichen 
Haltbarkeit der Ergebnisse durch obengenannte Faktoren kann auch diese Hypothese 
belegt werden. 
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Ziele der Untersuchung 
 
Zu Beginn der Untersuchung werden vier Ziele benannt, die erreicht werden sollten. Diese 
werden im folgenden Abschnitt überprüft. 
1. Ermittlung und Qualifizierung von Expertenmeinungen zum prospektiven 
Bedarf der Versorgungsstrukturen von älteren Menschen 
Die Experten ermitteln im Verlauf der Untersuchung den zukünftigen Bedarf der 
Versorgungsstrukturen von älteren Menschen und nehmen eine Qualifizierung in 
Bezug auf ein Ranking vor. Der Bedarf an zukünftigen Dienstleistungsstrukturen, 
zukünftigen notwendigen Informationsarten für Dienstleistungen und deren 
vertragliche Bedingungen, zukünftigen neuen intelligenten Technologien sowie an 
zukünftigen Bedingungen des sozialen Umfeldes werden von den Experten 
ermittelt und zudem in einem Ranking nach Wichtigkeit geordnet. Zusätzlich 
definieren die Experten für personale, technologische, operative und unentgeltliche 
Dienstleistungen die jeweils zehn zukünftig wichtigsten Qualitätsparameter. Im 
Verlauf der Untersuchung findet eine Gruppendiskussion statt. Die Experten geben 
an, dass sie sich mit den Ergebnissen und Begründungen der anderen Experten 
auseinandersetzen. Es kann festgehalten werden, dass im Verlauf der 
Untersuchung die Ermittlung und Qualifizierung der Expertenmeinung erfolgt. 
2. Benennung und Qualifizierung von Qualitätsparametern für 
Dienstleistungsstrukturen zur Versorgung älterer Menschen im häuslichen 
Umfeld 
Die Experten benennen und qualifizieren die zehn wichtigsten Qualitätsparameter 
für personale, technologische, operative und unentgeltliche Dienstleistungsarten in 
der häuslichen Versorgung. Neben interpersonellen Qualitätsindikatoren werden 
strukturelle und operative Qualitätsparameter in einem Ranking festgelegt. Das 
Ranking sowie die Qualitätsparameter unterscheiden sich in den jeweiligen 
Dienstleistungsarten. Die Experten schätzen dennoch für alle vier 
Dienstleistungsarten ein, dass interpersonelle Qualitätsparameter zukünftig eine 
wesentliche Rolle einnehmen werden. Gleichwohl differenzieren die  Experten 
diese Qualitätsparameter auf unterschiedliche Ranking-Plätze für die vier 
Dienstleistungsarten und verdeutlichen somit, dass diese unterschiedlich bewertet 
werden. 
Es kann festgehalten werden, dass dieses Ziel der Untersuchung ebenfalls erreicht 
wurde. 
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3. Ableiten  von  möglichen  Konsequenzen  für  die  Entwicklung  zukünftiger 
Modelle im Rahmen von Dienstleistungsstrukturen 
Aus den Ergebnissen, den Begründungen sowie den Empfehlungen der Experten 
kann ein Zukunftsmodell entwickelt werden, welches Dienstleistern Hinweise gibt, 
welche Strukturen und Qualitätsparameter zukünftig für die Versorgungsstrukturen 
von älteren Menschen im häuslichen Umfeld wesentlich sein werden. Zudem 
bieten die Rankings jeweils sehr konkrete Anhaltspunkte zur Verbesserung von 
Dienstleistungen sowie auch Möglichkeiten der Prioritätensetzung im 
Qualitätsmanagement. Es wird ein Strukturmodell in Bezug auf ein professionelles 
und soziales Netzwerk abgeleitet, welches in drei Dienstleistungsbereiche für das 
professionelle und dem sozialen Netzwerk als unentgeltlichen 
Dienstleistungsbereich differenziert wird. Aus den Ergebnissen werden allgemeine 
Empfehlungen der Experten sowie Handlungsempfehlungen abgeleitet. Somit wird 
das Ziel erreicht Konsequenzen für die Entwicklung zukünftiger  Modelle 
abzuleiten. 
4. Benennung des zukünftigen Bedarfs an Arten und Formen von 
Dienstleistungsstrukturen im häuslichen Umfeld 
Die Experten benennen den zukünftigen Bedarf für Dienstleistungsstrukturen, 
notwendige Informationsarten für Dienstleistungen und deren vertragliche 
Bedingungen, neue intelligente Technologien sowie soziale Bedingungen des 
sozialen Umfeldes. Mittels der Begründungen beschreiben die Experten zusätzlich 
differenzierte Arten und Formen der Nutzung, Problemstellungen und 
Empfehlungen für zukünftige Dienstleistungen zur Versorgung älterer Menschen 
im häuslichen Umfeld. Die Empfehlungen der Experten werden strukturiert und 
zusammengefasst und können als ein zusätzliches Ergebnis betrachtet werden. 
5. Benennung des Bedarfs an Unterstützungssystemen, die die Nutzung von 
Dienstleistungen durch ältere Menschen verstärken 
Der Bedarf an zukünftigen Unterstützungssystemen, die die Nutzung von 
Dienstleistungen durch ältere Menschen verstärken können, werden sowohl in den 
Dienstleistungsstrukturen, den Informationsarten, den Qualitätsparameter sowie 
den Bedingungen des sozialen Umfeldes durch die Experten benannt. In den 
Dienstleistungsstrukturen werden z. B. Parameter wie Case Manager oder 
Gatekeeper genannt, die dazu beitragen können, dass ältere Menschen im 
häuslichen Umfeld verstärkt Dienstleistungen zukünftig nutzen werden. 
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die aufgestellten Hypothese alle belegt 
werden können sowie die Ziele der Untersuchung erreicht sind. Zusätzlich werden im 
Verlauf der Untersuchung weitere Ergebnisse in Bezug auf detaillierte Empfehlungen der 
Experten strukturiert und zusammengefasst. Diese stellen einen zusätzlichen Beitrag für 
Dienstleister dar. 
In Ergänzung zeigen die Ergebnisse der Ausdifferenzierung der Einschätzungen der 
Experten nach Alter, dass die Hypothese in Bezug auf eine Veränderung der 
Anforderungen an die Qualität von Dienstleistungen durch unterschiedliche Generationen 
zusätzlich charakterisiert wird. Diese Hypothese wird somit zusätzlich durch diese 
Auswertung belegt. Gleichwohl muss bedacht werden, dass aufgrund der oben 
angeführten Faktoren, die Haltbarkeit der Rankings und damit auch die Ergebnisse der 
vorliegenden Untersuchung zukünftig im Zusammenhang neuer gesellschaftlicher 
Entwicklung und Veränderungen der Gesellschaft überprüft werden sollten. 
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6.4. Bewertung des Instrumentes und der Ergebnisse mittels 
Gütekriterien 
Im folgenden Abschnitt wird eine Bewertung der Delphi-Methode in Bezug auf den 
Untersuchungsgegenstand vorgenommen  sowie die  Ergebnisse der  Untersuchung im 
Zusammenhang mit Gütekriterien betrachtet. 
In diesem Forschungsvorhaben wird die Delphi-Methode gewählt, da diese eine 
spezifische Form der Gruppenkommunikation und die Bearbeitung spezieller inhaltlicher 
Fragestellungen darstellt. Es soll die Aggregation (Qualifizierung der ursprünglichen 
Urteile) und die Aufklärung unsicherer Sachverhalte in Bezug auf Qualitätsparameter und 
den zukünftigen Bedarf von Dienstleistungsstrukturen untersucht werden. Diese wird nach 
Häder (2009) bei der Ermittlung von Zukunftsszenarien angewendet. Häder (2014) 
empfiehlt für die Evaluation der Aggregation die Überprüfung einer möglichst breiten 
Palette an qualifizierten Vorschlägen. Diese Untersuchung gibt zu Anfang Vorschläge vor 
und bittet um weitere Vorschläge bezüglich. Die Experten geben eine Reihe von 
Vorschlägen ab und definieren zahlreiche Begründungen, Empfehlungen und Kommentare 
zum Sachverhalt. Zudem soll ein unklarer Sachverhalt über den zukünftigen Bedarf an 
Dienstleistungsstrukturen sowie dem zukünftigen Bedarf an die Qualität von 
Dienstleistungsstrukturen ermittelt werden. Für die Evaluation dieser Methode empfiehlt 
Häder (2014), dass „die Qualifizierung der Urteile im Verlauf der Untersuchung und die 
Abbildung des (sich verändernden) finalen Meinungsbildes der Expertengruppe“ (Häder 
2014, 2014). In den folgenden Tabellen werden die Urteile im Verlauf der Untersuchung 
dargestellt. An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass die Experten zwar 
keine homogene Einschätzung für einen Ranking-Platz für die einzelnen Parameter 
erzielen und daher der Median und M-Schätzer zur Ermittlung des End-Ranges eingesetzt 
werden. Dennoch lassen sich z. T. sehr deutliche Tendenzen für verschiedene Parameter 
erkennen. Selbst unter Einsatz des Median und des M-Schätzers ist eine Veränderung der 
Urteile durch das Votum der Experten erkennbar. 
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Tab. 39 Verlauf des Meinungsbildes der Expertengruppe für ausgewählte 
Dienstleistungsstrukturen, Informationsarten, neue intelligente Technologien 
 
Variable 1. Befragung 2. Befragung 3. Befragung 
? Rang Rang Rang 
Dienstleistungsstruktur 
Case Manager 1 2 2 
Hilfsmittelversorger 2 6 8 
Ambulante Pflegedienste 3 1 1 
Hauswirtschaftsdienste 4 4 4 
Individuelle Beratungseinrichtungen 5 10 10 
Individuelle medizinische Versorgung 6 3 3 
Therapeuten 7 5 7 
Fahrdienste 8 7 5 
Besuchsdienste 9 9 12 
Nachbarschaftshilfe 10 9 9 
 Individuelle und ausführliche Informationen  
Beratungsgespräch 1 1 1 
Internet 2 3 3 
Postalisch 3 5 8 
Broschüre 4 2 6 
Flyer 5 4 9 
Neue intelligente Technologien 
Notrufsysteme 1 1 2 
Alarmsysteme (Feuer, etc.) 2 2 1 
Treppenlifte etc. 4 3 4 








Kommunikationsnetzwerke 3 5 3 
Die Tabelle zeigt, dass es während der Befragungsrunden zu Veränderungen in den 
Rankings kommt. Dies ist ein Hinweis darauf, dass eine sogenannte Gruppendiskussion 
stattfindet. Es werden von den Experten im Laufe der Befragungsrunden neue Inhalte 
hineingegeben, die z.T. in das Ranking aufgenommen werden und somit auch eine 
Verschiebung bei erneutem Ranking zu beobachten ist. Es können somit die Qualifizierung 
der Expertenurteile und auch ein finales Meinungsbild festgehalten werden. 
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Tab.  40  Verlauf  des  Ranking  der  Qualitätsparameter  für  personale  und  technologische 
Dienstleistungen 
 
Variable 1. Befragung 2. Befragung 
? Rang Rang 
Personale Dienstleistungen 
Assurance 1 1 
Reliability 2 2 
Kundenservice 3 7 
Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung 4 3 
Individuelle und empathische Dienstleistung 5 5 
Fachliche Kompetenz 6 4 
Fortbildungspflicht (Kommunikation etc.) 7 9 
Feste Bezugsperson 8 6 
Kosteneffizienz 9 10 
Responsiveness 10 8 
 Technologische Dienstleistungen  
Neuester Stand der Technik 1 10 
Kosteneffizienz 2 7 
Kundenservice 3 2 
Reliability 4 1 
Fachliche Kompetenz 5 5 
Qualitätsmanagement bzw. Zertifizierung Einrichtung 6 11 
Fortbildungspflicht (Kommunikation etc.) 7 9 
Mobilität der Dienstleister 8 6 
Individuelle und empathische Dienstleistung 9 3 
Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung 10 4 
Flexible Einsatzbereitschaft 11 8 
Ebenfalls kann anhand dieser Tabelle entnommen werden, dass eine Gruppendiskussion 
in der Untersuchung stattfindet, da sich die Ränge in den beiden Rankings, z. T. eine sehr 
deutliche Verschiebung der Ränge zeigt. Wird z. B. im 1. Ranking der neueste Stand der 
Technik bei technologischen Dienstleistungen auf Rang eins  steht, wird dieser im 2. 
Ranking auf Rang zehn gewählt. Auch in diesen Rankings ist die Gruppendiskussion, die 
Qualifizierung der Expertenmeinung sowie ein finales Meinungsbild der Experten 
erkennbar. 
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Tab.  41  Verlauf  des  Ranking  der  Qualitätsparameter  für  operative  und  unentgeltliche 
Dienstleistungen 
 
Variable 1. Befragung 2. Befragung 
? Rang Rang 
Operative Dienstleistungen 
Kundenservice 1 8 
Assurance 2 1 
Wohnortnähe 3 4 
fachliche Kompetenz 4 3 
Reliability 5 2 
Responsiveness 6 6 
Kosteneffizienz 7 5 
Bewertung durch andere Kunden 8 11 
Mobilität der Dienstleister 9 10 
individuelle und empathische Dienstleistung 10 6 
Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung 11 9 
Unentgeltliche Dienstleistungen 
Feste Bezugsperson 1 2 
Wohnortnähe 2 4 
Individuelle und empathische Dienstleistung 3 5 
Responsiveness 4 6 
Reliability 5 1 
Assurance 6 3 
Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung 7 9 
Mobilität der Dienstleister 8 10 
Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung 9 18 
Permanente Erreichbarkeit 10 11 
Flexible Einsatzbereitschaft 11 7 
Wie zuvor kann dieser Tabelle entnommen werden, dass eine Gruppendiskussion in der 
Untersuchung stattfindet, da auch in diesen beiden Dienstleistungsarten eine deutliche 
Verschiebung der Ränge einiger Qualitätsparameter erkennbar ist. Ziel dieser 
Untersuchung ist es, die Verbesserung der eigenen Urteilskraft durch eine indirekte 
Gruppendiskussion zu bewirken und damit die  Aussagekraft der Einschätzungen  der 
Experten zu erhöhen. Die Experten fühlen sich in ihrer Einschätzung sicher. Die 
Einschätzungen der Experten unterstreichen bzw. bestätigen vorangegangene 
Untersuchungen. 
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Zudem geben die Experten in ihren Begründungen an, dass sie sich mit den Ergebnissen 
und den Begründungen der anderen Experten auseinandersetzen. Sie fühlen sich zum Teil 
in ihrem Ranking bestätigt bzw. ändern auch aufgrund der Auseinandersetzung mit den 
Ergebnissen der anderen Experten ihre Einschätzung. Somit zeigt sich. sowohl anhand der 
Auswertung der Ranking als auch durch die Aussagen der Experten, dass eine interne 
Gruppendiskussion stattfindet. Damit kann vor diesem Hintergrund die Delphi-Methode als 
erfolgreich gewertet werden. 
Häder (2014) verweist mit der Treffgenauigkeit auf ein zweites Kriterium hin. Dieses zeigt 
auf, „ob der wahre Wert innerhalb oder außerhalb der Spannweite der Antworten liegt. Der 
wahre Wert wird also der Streuung der Schätzungen in der letzten Runde 
gegenübergestellt. Ein erfolgreicher Verlauf der Delphi-Studie im Sinne  der 
Treffgenauigkeit liegt dann vor, wenn der wahre Wert von der Streuung überdeckt wird“ 
(Häder 2014, 200). Dieses zweite Kriterium kann in dem Sinne nicht angewendet werden, 
da die Ranking mittels Median und M-Schätzer nach Huber ausgewertet werden müssen. 
Würde man den wahren Wert mit der Standardabweichung gegenüberstellen, würde diese 
nicht den wahren Wert überdecken. Somit kann dieses Gütekriterium in diesem Fall keine 
Anwendung finden. 
In Bezug auf das Gütekriterium Reliabilität wird von Vorgrimmler und Wübben (2003) 
darauf hingewiesen, dass dieses, in Bezug auf eine Wiederholung der Befragung durch die 
entstehende Dynamik in der Befragung, der Gruppendiskussion und der damit 
entstehenden subjektiven Einstellungen, nicht geeignet erscheint (Vorgrimmler, Wübben 
2003, 767). Dennoch weisen die Autoren auf eine andere Möglichkeit hin, dem 
sogenannten  Retest-Verfahren. 
„Realisierbar wäre ein so genanntes Retest-Verfahren, indem 
dieselbe Teilnehmergruppe zum selben Vorhersage- bzw. 
Beurteilungsgegenstand wiederholt befragt werden würde. 
Problematisch ist allerdings, dass dieses Verfahren sowohl  zu 
einer Überschätzung als auch zu einer Unterschätzung der 
Reliabilität führen könnte. Die Reliabilität wird überschätzt, wenn 
die Urteile der Vorbefragung lediglich wiederholt werden. Sie wird 
unterschätzt, wenn die Urteile aufgrund zwischenzeitlicher 
Lernprozesse anders ausfallen. Sackmans Kritik greift  deshalb 
nicht hinsichtlich der eigentlichen Reliabilität der Delphi-Methode, , 
sondern hinsichtlich deren exakter Bestimmung. “ (Vorgrimmler, 
Wübben 2003, 767). 
Ein Retest Verfahren ist zu dem Zeitpunkt dieser Untersuchung nicht möglich und müsste 
in weiteren Untersuchungen aufgegriffen werden. Dennoch würde die exakte 
Bestimmbarkeit schwierig darzustellen sein, da sich der Gegenstand, hier das 
Gesundheitswesen, permanent weiterentwickelt. Zudem werden die Experten sowohl 
durch die 1. Untersuchung dazugelernt haben, als auch durch die neuen Erkenntnisse ihre 
Einstellung ändern können. Somit bliebe die Reliabilität in zukünftigen Untersuchungen mit 
diesem Verfahren nur begrenzt festzustellen. 
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Das Gütekriterium Validität wird von Vorgrimmler und Wübben (2003) ebenfalls diskutiert. 
Die Autoren verwiesen auf Sackmanns Kritik an der Validität, der die Ansicht vertritt, dass 
diese ausschließlich die subjektiven Einstellungen der zu prognostizierenden Sachverhalte 
messen würde, aber nicht die Sachverhalte an sich. Folgt man jedoch den Aussagen, kann 
dieses Kriterium durchaus herangezogen werden. Prognosen seien demnach nur eine 
Zusammenfassung von zukünftigen Erwartungen, die berechtigt sind und auf der Basis des 
aktuellen Wissens beruhen würden. Experten, die diese Prognosen einschätzen, seien ein 
legitimes Mittel zur Ermittlung (Vorgrimmler, Wübben 2003, 767). Die entstehende 
subjektive Validität der Prognosen kann überprüft werden. Die Konsistenz der Ergebnisse 
wird mit anderen Untersuchungen verglichen und zeigt ähnliche bzw. identische 
Ergebnisse. Die Begründungen und Empfehlungen der Experten der vorliegenden 
Untersuchung werden offen gelegt. Die Begründungen und die Ergebnisse der Ranking 
der vorliegenden Untersuchungen decken sich mit vorangegangen Untersuchungen und 
entwickeln die Sachverhalte weiter. Es kann an dieser Stelle somit festgehalten werden, 
dass die subjektive Validität festgestellt werden kann. Eine entsprechende Auswertung ist 
der Stellungnahme zum theoretischen Begründungsrahmen (Kapitel 6.1) hinterlegt. 
Die Darstellung der Methode, die Anpassung des Instrumentes sowie die Form der 
Auswertung werden dargestellt. Dieses Vorgehen entspricht der erforderlichen 
Transparenz in einer Forschungsarbeit. Ebenso werden Aussagen über die Reichweite der 
Untersuchung in Bezug auf die Anzahl der Experten sowie der Haltbarkeit der Ergebnisse 
in Bezug auf weitere Entwicklungen erläutert. Zusammenfassend lässt sich somit 
festhalten, dass die Delphi-Methode als erfolgreich bewertet werden kann und die 
Gütekriterien der Qualifizierung der Urteilsverläufe und dem finalen Meinungsbild, der 
subjektiven Validität und der Transparenz gegeben sind. 
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6.5. Zusammenfassung der Diskussion 
Die Ergebnisse der Untersuchungen bestätigen zum einen andere Untersuchungen und 
die damit verbundenen Anforderungen an die Qualität von Dienstleistungen sowie 
Anforderungen an die Struktur von zukünftigen Dienstleistungen, um dem zukünftigen 
Bedarf gerecht werden zu können. Zum anderen werden diese Strukturen nach Wichtigkeit 
in einem Ranking ausdifferenziert. Die Operationalisierung von Qualitätsparametern in vier 
Dienstleistungsarten stellen neue Erkenntnisse dar. Es kann aufgezeigt werden, dass die 
Ergebnisse der Untersuchung die Hypothesen bestätigen und die Ziele der Untersuchung 
erreicht werden. Zudem kann anhand der Evaluation durch ausgewählte Gütekriterien 
aufgezeigt werden, dass die Delphi-Methode als erfolgreich eingestuft werden kann. Es 
findet eine Gruppendiskussion innerhalb der Befragung statt, die sich in der Verschiebung 
der Ränge im Verlauf der Untersuchung ausdrückt. Zudem sind den Begründungen der 
Experten zu entnehmen, dass diese sich mit den Ergebnissen anderer Experten 
auseinandersetzen und dadurch z. T. zu einer Meinungsänderung kommen. Gleichwohl 
bleibt festzuhalten, dass die Untersuchung eine gewisse Limitierung in der Reichweite 
sowie Haltbarkeit aufweist, welche in dem Untersuchungsgegenstand an sich begründet 
sind. Das Versorgungssystem ist einem stetigen Wandel unterworfen. Damit müssen die 
Ergebnisse in Abständen überprüft werden, um diese mit dem jeweiligen Forschungs- und 
Entwicklungsstand abzugleichen und ihre Haltbarkeit weiterhin zu prüfen. 
Abschließend kann festgestellt werden, dass durch die stattgefundene Gruppendiskussion 
die Delphi-Methode erfolgreich ist. Die Qualifizierung der Urteilsbildung und des finalen 
Meinungsbildes und die subjektive Validität der Prognosen aufgezeigt werden können. Die 
erforderliche Transparenz der Forschungsarbeit ist gegeben. 
224 ?
7. Empfehlungen 
Die Untersuchungsergebnisse zeigen einen Handlungsbedarf zur Optimierung der 
zukünftigen Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld auf. Zukünftig notwendige 
ambulante Dienstleistungsstrukturen sind in einem Ranking zusammengefasst. Die 
zukünftigen Qualitätsparameter sind nach Dienstleistungsart ebenfalls in jeweiligen 
Rankings differenziert. Neben diesen Ergebnissen geben die Experten zusätzliche 
Empfehlungen zur Optimierung der zukünftigen Versorgungsstrukturen ab. Diese 
Empfehlungen zur zukünftigen Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld werden 
zusammenfassend dargestellt. Die Empfehlungen werden sowohl aus den Ergebnissen als 
auch aus den Begründungen der Experten abgeleitet und in übergeordnete Bereiche 
zusammengefasst. Die Empfehlungen bieten Hinweise für möglich Handlungsansätze, um 
die zukünftige Versorgungsqualität der älteren Menschen zu optimieren. Diese 
Handlungsansätze werden in Handlungsempfehlungen überführt, die sich auf die Bereiche 
der Gesellschaft, der Dienstleister, Krankenkassen sowie die Politik beziehen. 
 
7.1 Empfehlungen der Experten 
Förderung der Strukturen in der ambulanten Versorgung sowie Förderung der 
unentgeltlichen  Dienstleistungen 
Die Experten erwarten durch die Zunahme der Population der älteren Menschen, die 
Zunahme der Single-Haushalte, die Abnahme der Familienstrukturen sowie der steigenden 
Lebenserwartung, dass der Bedarf an ambulanten Versorgungsstrukturen ebenfalls 
ansteigen wird. Neben der Entwicklung bzw. der Förderung von vorliegenden Strukturen 
empfehlen die Experten den Ausbau von Strukturen wie z.B. Case Manager, Gatekeeper, 
aufsuchende Hilfen etc.. Zudem empfehlen die Experten, dass unentgeltliche 
Dienstleistungen wie Familienkontakt, Nachbarschaftshilfe,  gesellschaftliches 
Engagement, Quartiersräume gefördert werden sollten. Hierbei sehen die Experten sowohl 
die Eigenverantwortlichkeit der Menschen als auch die Verantwortung in der Gesellschaft 
und Politik. 
Förderung von sozialen Netzwerken und der pflegenden Angehörigen (Freunde etc.) 
 
Auch wenn sich die Familienstruktur zukünftig verändern wird, erscheint es den Experten 
elementar zu sein, zukünftig die pflegenden Angehörigen bzw. Freunde zu fördern, da 
selbst mit den oben genannten Problemstellungen, der Großteil der Pflegebedürftigen 
zukünftig im häuslichen Umfeld durch Angehörige gepflegt wird. Zum einem soll 
Überlastungssyndrom der Angehörigen vermieden werden. Zum anderen soll die 
gesellschaftlichen Ressource, die Familie als Eckpfeiler der Angehörigenpflege, erhalten 
werden. Wesentlich erscheint jedoch der zwischenmenschliche Aspekt in dieser 
Anforderung. 
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Auch wenn die Familie nicht automatisch für eine förderliche zwischenmenschliche 
Beziehung steht, korreliert diese zukünftige Anforderung mit der Qualitätsanforderung nach 
zwischenmenschlichen Aspekten in einer Versorgungsbeziehung. Die derzeit schon 
gegebene Überlastung der Angehörigen, die Problemstellungen in Versorgungssituationen 
in Bezug auf den menschlichen Umgang von Pflegebedürftigen sowie Verlust vor dem 
Respekt des Alters zeigen deutlich einen Handlungsbedarf. 
Ausrichtung von Pflegeleistungen und deren Finanzierung an den individuellen 
Bedarf von Pflegebedürftigen und deren Angehörigen bzw. am Menschen und 
seinen Bedürfnissen 
Die Experten empfehlen die Ausrichtung von Pflegeleistungen und deren Finanzierung, 
orientiert am individuellen Bedarf der Menschen. Zudem ist sich die Mehrheit der Experten 
darüber einig darüber, dass die Kosten überschaubar und finanzierbar sein sollten. Die 
Experten weisen darauf hin, dass die Finanzierung der schwierigste und gleichzeitig der 
wichtigste Aspekt in einer zukünftigen Optimierung der Versorgungsstrukturen sein wird. 
Das zeigt auch das Dilemma, in welchen zukünftige Generationen und Gesellschaften sich 
befinden. Auf der einen Seite sind die Qualitätsanforderungen hoch, insbesondere, wenn 
es um die Gewährleistung der zwischenmenschlichen Beziehung geht. In dieser können 
Roboter nicht eingesetzt werden. Eine zwischenmenschliche Beziehung kann nur durch 
Menschen erbracht werden. Solche Dienstleistungen sind gleichzeitig aber auch zeit- und 
kostenintensiv. Auf der anderen Seite sieht sich die Gesellschaft den Herausforderungen 
eines zunehmenden Fachkräftemangels, der Zunahme der Anzahl von Pflegebedürftigen, 
der Kostenzunahme im Gesundheitswesen sowie einer zu erwartenden Altersarmut 
gegenüber. Die Experten empfehlen dennoch, die bisherige Finanzierung weiter 
anzupassen, eigene Ressourcen zu nutzen, alternative Finanzierungsmöglichkeiten zu 
prüfen und zu entwickeln. „Verbesserungen in der Qualität der Versorgung treten eher dort 
auf, wo vor allem die Qualität und weniger die Kosteneffizienz im Vordergrund stehen 
(Schnee 2014, 151). 
Die Wahl im Ranking zukünftiger Qualitätsanforderungen in allen vier 
Dienstleistungsstrukturen ist richtungsweisend: Assurance als Ausdruck für Wissen, 
Kompetenz, Höflichkeit, Freundlichkeit, Respekt, Vertrauenswürdigkeit ist in allen vier 
Dienstleistungsarten auf Rang eins oder zwei bzw. nur einmal auf Rang drei in 
Kombination mit Reliability als Zeichen für Verlässlichkeit, Einhalten des 
Leistungsversprechen gewählt worden. Die Qualitätsparameter individuelle und 
empathische Dienstleistung, bedürfnisorientierte Zeit sowie feste Bezugsperson rangieren 
je nach Dienstleistungsart auf Platz drei bis sieben. In den personalen Dienstleistungen wie 
Pflege etc. messen die Experten diesen Parametern eine sehr hohe Bedeutung bei. 
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Eindrücklich an diesem Ranking ist ebenso, dass von 22 Qualitätsparametern, die 
zwischenmenschlichen Qualitätsparametern in allen vier Bereichen unter die ersten zehn 
Ränge gewählt werden. In vorangegangenen Untersuchungen wird zudem unterstrichen, 
dass das Personal eine Schlüsselrolle zum zukünftigen Erfolg von 
Dienstleistungsunternehmen einnimmt. In Anbetracht dieser Eindeutigkeit der Rankings 
empfehlen die Experten somit zukünftige Dienstleistungen individuell und 
bedürfnisorientiert am Menschen, d. h. an Angehörigen und Pflegebedürftigen, 
auszurichten. Diese Empfehlung stellt eines der zentralen Ergebnisse der vorliegenden 
Untersuchung dar. 
Förderung der interdisziplinären Zusammenarbeit der Akteure im 
Gesundheitswesen und der Mensch als Mittelpunkt der Dienstleistungen  
In dem die Experten den  Case Manager / Gesundheitsexperten und Gatekeeper auf 
Rang zwei wählen, setzen sie ein Zeichen zur Umsetzung einer koordinieren Stelle, die 
schon lange von anderen Experten gefordert wird, und deren Wirksamkeit durch Studien 
belegt wird. Aber auch diese Anforderung impliziert entsprechend den Einsatz von 
Personal, welches diese Aufgabe wahrnimmt. Zentrale Bedeutung nimmt bei den 
Experten die Zuständigkeit eines verantwortlichen Koordinators ein, der eine 
anwaltschaftliche Funktion übernimmt. Ebenso plädieren sie, wie andere Experten vor 
ihnen, den Menschen in den Mittelpunkt der Dienstleistungen zu stellen. Die Studienlage 
zeigt zudem auf, dass diese Forderung nicht neu ist. Jedoch muss die Frage gestellt 
werden, warum diese Forderung bzw. Empfehlung immer noch nicht durchgängig 
umgesetzt wird. Case Management basiert auf dem Einsatz von Personal, der Schulung 
entsprechender Mitarbeiter sowie der Schaffung von Strukturen, die es ermöglichen, dass 
der Case Manager auch tatsächlich verantwortlich steuern darf. Zudem muss die 
Umsetzung einer solchen Struktur finanziell geklärt werden. Hinzu kommt, dass die 
derzeitigen Strukturen und Untersuchungen darauf hinweisen, dass anhaltend Probleme 
in der Akzeptanz solcher Strukturen gegeben sind. Solange immer noch 
Kompetenzverlustängste bzw. Bedürfnisse nach alten Strukturen vorhanden sind und 
nicht aufgelöst werden, wird eine solche Anforderung bzw. Empfehlung nicht richtig 
umgesetzt werden können. Anders ausgedrückt: Es muss die Frage beantwortet werden, 
um wen es letztendlich im Versorgungsprozess zukünftig gehen soll? Soll der 
Versorgungsprozess an den Klienten, an den Gesundheitsberufen oder an beiden 
Zielgruppen ausgerichtet sein? Die Empfehlung der Experten ist eindeutig. Sie plädieren 
eindrücklich für eine Ausrichtung der Versorgungsprozesse an dem Menschen, der einen 









Orientierung der Dienstleistungen an Bedürfnissen der zukünftigen Generationen 
und Anpassung in der Gestaltung der Dienstleistungen an die veränderten 
Lebensentwürfe z.B. in der Gestaltung von Dienstleistungen 
Die sich verändernden Lebensentwürfe werden zukünftig einen Mehrbedarf an 
unterschiedlichen Wohnformen, aber auch den Einsatz zukünftiger neuer Technologien 
langfristig nach sich ziehen. Durch den gestiegenen Bedarf an Autonomie und 
Selbstbestimmung werden Leistungsempfänger zukünftig selbstbewusster mit Dienstleister 
umgehen bzw. Entscheidungen für die Wahl eines Anbieters treffen. Anforderungen an die 
Dienstleister, wie Mobilität von Dienstleistern, flexible Einsatzbereitschaft, Wohnortnähe, 
respektvoller Umgang, Leistungsbereitschaft etc., drücken diese Haltung aus. Die 
Generationen zeigen schon heute Unterschiede im Konsumverhalten und der 
Inanspruchnahme von Dienstleistungen auf. Die zukünftigen Generationen werden länger 
mobil und gesundheitlich stabiler bleiben. Zudem kann festgestellt halten, dass die 
Anforderungen an Dienstleister in den Generationen unterschiedlich bewertet werden. Die 
Experten empfehlen, dass sich die Dienstleister zukünftig auf diese Zielgruppen 
bedarfsorientiert ausrichten sollten. 
Förderung von Betreuungseinrichtungen und Finanzierungsmöglichkeiten von 
Dienstleistungen für Menschen mit bestimmen Erkrankungen (z.B.  Demenz, 
palliative  Versorgung) 
Sogenannte „vulnerablen Gruppen“ müssen zukünftig mehr Beachtung finden, wie z. B. 
Menschen mit Demenz oder Menschen in palliativen Versorgungsprozessen. Die 
Empfehlung der Experten lautet, dass sowohl Finanzierungsmöglichkeiten von speziellen 
Angeboten für diese Gruppen geschaffen werden, als auch Angebote an sich wie z.B. 
entsprechende Betreuungseinrichtungen, entsprechende Betreuungsleistungen in der 
Anzahl erhöht werden sollten. 
Schaffung von Transparenz und Überblick an Informationen über 
Dienstleistungsstrukturen 
Informationen sollten zukünftig für alle Betroffenen nachvollziehbar, umfassend, ausführlich 
sowie zielgruppenorientiert aufbereitet werden. Dieses bedeutet unter anderem auch, dass 
mehr Zeit für die Vermittlung der Informationen eingeplant werden sollte. Die Experten 
empfehlen zudem eine Finanzierung und Erhöhung von seniorengerechten 
Informationsprozessen, wie Beratungsgespräche, aufsuchende Hilfen etc.. Zudem 
sprechen sich die Experten dafür aus, dass neben gängigen Informationsarten wie Flyern, 
der Schwerpunkt in der Vermittlung solcher Informationen auf persönliche 
Beratungsgespräche gelegt wird, da in diesen individuell auf Bedürfnisse bzw. 
Beeinträchtigungen von Betroffenen und Angehörigen eingegangen werden kann. 
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Auch hier sehen die Experten die Case Managern oder Gatekeeper in einer zentralen 
Position. Eine seniorengerecht aufgearbeitete und individuell durchgeführte Beratung 
erhöht die Qualität sowohl in der Beratung als auch langfristig die Versorgung, da diese an 
dem individuellen Bedarf angepasst ist. 
Sicherung der rechtzeitigen Inanspruchnahme von Versorgungsdienstleistungen 
 
Zukünftig sollte sichergestellt werden, dass Betroffene und deren Angehörige 
Versorgungsdienstleistungen rechtzeitig in Anspruch nehmen. Diese Empfehlung bezieht 
sich nicht nur auf die Anforderungen an Dienstleistungsanbietern nach entsprechender 
Aufklärung und Beratung, sondern auch auf die Förderung der Eigenverantwortung der 
Menschen. Die Experten empfehlen, dass die Menschen dahingehend gefördert werden 
sollten, sich selbst um entsprechende Netzwerke zu kümmern bzw. diese auch schon im 
Vorfeld aufzubauen. Durch eine Vernetzung der Dienstleister sowie gezielte, 
zielgruppenorientierte und persönliche Beratung, wären Betroffene und Angehörige besser 
informiert und würden Versorgungsangebote rechtzeitig in Anspruch nehmen. Gleichwohl 
korreliert die Inanspruchnahme mit einer entsprechenden Finanzierung dieser 
Dienstleistungen. Die Möglichkeiten einer entsprechenden Finanzierung wird somit auch in 
diesem Bereich eine zentrale Rolle in der Häufigkeit und Akzeptanz der Inanspruchnahme 
spielen. 
229 ?
7. 2 Handlungsempfehlungen 
Aus den zentralen Empfehlungen der Experten sowie aus den Untersuchungsergebnissen 
können Handlungsempfehlungen abgeleitet werden, die zur Umsetzung des aufgezeigten 




Abb. 16 Handlungsempfehlungen 
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Die Handlungsempfehlungen beziehen sich auf die Bereiche Gesellschaft, Dienstleister, 
Politik und Krankenkassen. Diese ergeben sich aus den Empfehlungen der Experten 
dieser Untersuchung sowie aus dem Stand der bisherigen Forschung. 
Die Empfehlungen für die Gesellschaft beziehen sich auf die gesamte Bevölkerung, da 
aufgezeigt werden kann, dass das Bild von älteren Menschen z. T. immer noch von einem 
defizitären Altersbild geprägt ist. Wünsche und Bedürfnisse älterer Menschen werden 
somit noch nicht hinreichend berücksichtigt. Die Gesellschaft beeinflusst das Altersbild und 
könnte somit einen weiteren Beitrag zur Integration älterer Menschen und dem 
entsprechenden Umgang beitragen. Diese Empfehlung ist gekoppelt an die Förderung 
einer fürsorgenden Gesellschaft. Ausdruck einer sorgenden Gesellschaft ist ein 
respektvoller Umgang mit miteinander und die Bereitschaft der Übernahme von Fürsorge 
für andere Menschen. Als Ausdruck der Umsetzung einer solchen fürsorgenden 
Gesellschaft empfehlen die Experten einen Case Manager zukünftig als eine zentrale 
Dienstleistungsstruktur. Diesem wird eine anwaltschaftliche Funktion, d. h. eine 
fürsorgende Funktion, für den Klienten zugesprochen. 
Die Politik wird in der Umsetzung einer solchen Gesellschaft ebenfalls eine zentrale Rolle 
spielen, da diese konkrete Maßnahmen initiieren Vorbildfunktionen einnehmen kann. Der 
Anspruch einer fürsorgenden Gesellschaft impliziert eine innere Haltung des einzelnen 
Menschen und eine äußere Haltung der Gesellschaft. Eine solche kann durch konkrete 
Projekte und durch Vorbilder entwickelt werden. 
Des Weiteren sollte die Gesellschaft Engagement fördern bzw. unterstützen. Die Experten 
sehen den Schwerpunkt im gesellschaftlichen Engagement. Das bürgerliche Engagement 
wird zukünftig ebenfalls bedeutend sein, jedoch wird es von den Experten eher nachrangig 
eingeordnet. Zusätzlich sind ebenfalls die einzelnen Personen in der Umsetzung 
angesprochen. Eine humanistische Haltung gegenüber jedermann, d. h. der respektvolle 
Umgang sollte weiterentwickelt werden. Wesentlich wird ebenso die Übernahme der 
Eigenverantwortung eines jeden Menschen sein. Diese bezieht sich sowohl auf die 
Übernahme präventiver Maßnahmen als auch die Vorsorge für das Alter. 
Dienstleistern wird empfohlen, ihre Strukturen auf die empfohlenen Qualitätsparameter 
anzupassen. Dies könnte z. B. mit der Entwicklung von innovativen 
Finanzierungsmöglichkeiten, mit innovativen Dienstplänen und Marktforschung in Bezug 
auf unterschiedliche Generationen und deren Erwartungen gelingen. Den Mitarbeitern wird 
angeraten, sich fortzubilden, vermehrt die Umsetzung einer individuellen Versorgung und 
zusätzlich eine humanistische Haltung in der Versorgung zu entwickeln. 
Ein wesentlicher Eckpfeiler für eine solche Umsetzung wird die politische Entwicklung sein. 
Es wird empfohlen, dass die Ministerien, Kommunen und Länder positive Altersbilder und 
das Bild einer fürsorgenden Gesellschaft fördern. 
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Auf der anderen Seite wird angeraten, Möglichkeiten der Finanzierung der Qualität in 
Versorgungssituationen zu klären bzw. zu entwickeln. Diese Empfehlung stellt die größte 
Herausforderung für eine gelingende Umsetzung dar, zumal schon jetzt die Kosten für die 
Versorgung steigend sind. Dennoch wird es angesichts der Prognosen und den 
Ergebnissen dieser  Untersuchung notwendig  sein, die  Finanzierungsmöglichkeiten  zu 
klären. 
Die Weiterentwicklung von Wohnraumangebote erscheint den Experten ebenso 
wesentlich. Diese liegt in der Umsetzung in der kommunalen Verantwortung. Eine 
entsprechende Entwicklung ist jetzt schon zu beobachten. Dennoch sehen die Experten 
hierin weiter einen Handlungsbedarf. Ebenso stellt die Förderung der interdisziplinären 
Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe in Versorgungssituationen eine weitere zentrale 
Handlungsempfehlung dar. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen auf, 
dass sogenannte Case Manager als Koordinatoren empfohlen werden. 
Die Steigerung der Attraktivität der Gesundheitsberufe ist angesichts des bestehenden und 
weiter drohenden Fachkräftemangels eine weitere zentrale Handlungsempfehlung. Diese 
korreliert mit den sich ändernden Lebensentwürfen und der Abnahme der Bereitschaft von 
Angehörigen, die Pflege zu übernehmen. Gleichwohl steht diese im Zusammenhang mit 
der Förderung der sorgenden bzw. fürsorgenden Gesellschaft. Eine solche Haltung 
impliziert die Förderung der Übernahmebereitschaft für Versorgung der Angehörigen bzw. 
des Engagements für andere Menschen. 
In Bezug auf die Finanzierung und die Umsetzung des hier skizzierten Strukturmodells sind 
die Krankenkassen und die Pflegeversicherung ebenso verantwortlich. Die Entwicklung 
von Finanzierungsmöglichkeiten korreliert mit einer entsprechenden Gesetzgebung. Die 
Krankenkassen sind die ausführenden Instanzen. Zusätzlich wird die Weiterentwicklung 
der Orientierung an der Lebensqualität und den individuellen Bedürfnissen in 
Versorgungssituationen empfohlen. Um dem Wunsch nach dem Verbleib in der häuslichen 
Versorgung bei eintretender Versorgungsnotwendigkeit zu entsprechenden, wird 
empfohlen das Angebot der ambulanten Versorgungsstrukturen weiter auszubauen. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass für die Umsetzung des hier skizzierten 
Strukturmodells auf unterschiedlichen Ebenen ein Handlungsbedarf besteht. Permanent 
sind Initiativen und Entwicklung zur Optimierung der häuslichen Versorgung  zu 
beobachten. Mit der Operationalisierung der zukünftigen Qualitätsdienstleister in der 
häuslichen Versorgung älterer Menschen und der Ermittlung des zukünftigen Bedarfs an 
Dienstleistungsstrukturen können die Initiativen weiterentwickelt und konkretisiert werden. 
In dem folgenden Kapitel wird die Anschlussfähigkeit sowie der Mehrwert dieser 
Untersuchung betrachtet und zusammenfassend dargestellt, welchen Beitrag diese 
Untersuchung in Bezug auf die bereits bestehenden Entwicklungen leisten kann. 
232 ?
8. Anschlussfähigkeit und Mehrwert der Untersuchung 
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung differenzieren die zukünftigen 
Anforderungen an die Dienstleistungsstrukturen für Versorgung älterer Menschen im 
häuslichen Umfeld. Gleichwohl sind den Experten die Schwierigkeiten in der Umsetzung 
bewusst. Diese beziehen sich sowohl auf die Finanzierbarkeit als auch auf die 
weiterführenden Untersuchungen in Bezug auf die sich ändernden Lebensentwürfe und 
den damit verbundenen Anforderungen an Dienstleistungsstrukturen. Die vorliegenden 
Ergebnisse bieten Handlungsansätze für die zukünftige Weiterentwicklung der 
Versorgungsstrukturen und zeigen zukünftige Qualitätsparameter für unterschiedliche 
Dienstleistungsarten auf. Gleichzeitig verdeutlichen die Ergebnisse, dass anschließende 
Untersuchungen notwendig sein werden, um die Ergebnisse weiter auszudifferenzieren 
und zu überprüfen. Somit lassen sich verschiedene Fragestellungen für nachfolgende 
Forschungsfragen ableiten, die in diesem Kapitel dargestellt werden. 
Zudem wird in diesem Kapitel der Mehrwert die Untersuchung für die Gesellschaft und das 
Versorgungssystem diskutiert. Es soll erläutert werden, welche neuen Erkenntnisse aus 
der Untersuchung gezogen werden können und welchen Beitrag die Untersuchung in dem 
Versorgungssystem leistet. Hierfür wird die Struktur des normativen, strategischen und 
operativen Mehrwertes zugrunde gelegt. 
 
8.1 Anschlussfähigkeit der Untersuchung 
Das zukünftige Anforderungsprofil an die Qualität von Dienstleistungsstrukturen für die 
Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld sowie der Bedarf an zukünftigen 
Dienstleistungsstrukturen liegen in jeweiligen Rankings vor. Mittels der Delphi-Methode 
liegt eine Prognose vor, wie die Experten den zukünftigen Bedarf einschätzen und welche 
Qualitätsparameter in den unterschiedlichen Dienstleistungsarten zukünftig wesentlich sein 
werden. Bedingt durch den permanenten Wandel in der Demographie und damit auch in 
den Versorgungssystemen ist damit zu rechnen, dass der Bedarf an 
Dienstleistungsstrukturen sowie die Anforderungen an die Qualität von Dienstleistern 
ebenso einem Wandel unterzogen sein wird. Zudem konnte festgestellt werden, dass es 
generationsbezogene Unterschiede bezüglich des zukünftigen Bedarfs und den 
Anforderungen an die Qualität von Dienstleistungsstrukturen gibt. Es könnte somit über 
eine Befragung der älteren Generationen nachgedacht werden, obwohl diese keine 
konkrete Vorstellung von ihrer Versorgung im  Alter haben (Seidel et al. 2013, 154). 
Dennoch ist festzustellen, dass sich Lebensstile wandeln und damit sich auch die 
Vorstellungskraft in Bezug auf die spätere häusliche Versorgung verändern könnte. An die 
vorliegende Untersuchung kann somit mit verschiedenen Fragestellungen angeschlossen 
werden. 
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Die Fragestellungen anschließender Untersuchungen können sich zum einen auf weitere 
Prognosen und der weiteren Ausdifferenzierung im Zusammenhang mit den zukünftigen 
Entwicklungen beziehen. Zum anderen können sich Projekte im Zusammenhang einer 
Operationalisierung der Umsetzung beschäftigen. 
Zukünftige Fragestellungen für Untersuchungen und Konzeptentwicklungen: 
 
- Wie werden die Rankings für Dienstleistungsstrukturen und Qualitätsparameter in 
50 Jahren aussehen? 
- Welche Anforderungen und Präferenzen haben unterschiedliche Generationen in 
Bezug auf zukünftige Dienstleistungsstrukturen und zukünftige 
Qualitätsanforderungen? 
- Wie wird sich zukünftig die Akzeptanz für neue intelligente Technologien und damit 
deren Nutzung in älteren Generationen entwickeln? 
- Welche Präferenzen haben ältere Menschen in Bezug auf den zukünftigen Bedarf 
von  Dienstleistungsstrukturen? 
- Welche Präferenzen haben ältere Menschen an die Qualität von 
Dienstleistungsstrukturen? 
- Gibt es differente Vorstellungen in Bezug auf den zukünftigen Bedarf sowie an die 
Anforderungen an die Qualität von Dienstleistungsstrukturen in unterschiedlichen 
Wohnregionen? 
- Wie lassen sich die zukünftigen Qualitätsparameter für die praktische Anwendung 
operationalisieren? 
- Welche Strukturveränderungen sind notwendig, um die Ergebnisse und 
Empfehlungen der Experten umzusetzen? 
- Wie könnten die geforderten Dienstleistungsstrukturen und Implementation der 
Qualitätsparameter finanziert werden? 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Anschlussfähigkeit der Untersuchung 
gegeben ist. Diese bezieht sich zum einen auf die Prognosen der Experten, die weitere 
Ausdifferenzierung der Ergebnisse nach Generationen bzw. nach Wohnregionen. Zum 
anderen können Projekte Konzepte für die Umsetzung entwickelt und implementiert 
werden. 
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8.2 Mehrwert der Untersuchung 
Der Mehrwert einer Untersuchung kann auf mehreren Ebenen betrachtet werden. Es soll 
an dieser Stelle dargestellt werden, welche neuen Informationen und Ergebnisse diese 
Untersuchung liefert, welchen Nutzen die Untersuchung hat und inwieweit die Ergebnisse 
übertragen werden können. Hierbei wird sich der Struktur des normativen, strukturellen 
und operativen Mehrwertes bedient. 
Der normative Mehrwert der Untersuchung 
 
Ausgehend von der philosophischen Normativität, die angibt, wie etwas sein sollte (Bräuer, 
2003, o. S.) macht die Untersuchung Aussagen darüber, welche Qualitätsparameter 
zukünftig wesentlich in der Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld sind. Sie 
beschreibt zudem, wie eine Dienstleistung erbracht werden sollte. Die Experten empfehlen 
als zentrales Element, dass der Mensch in den Mittelpunkt der Dienstleistungen gestellt 
werden sollte, da diese Ausrichtung noch nicht hinreichend gegeben sei. Die individuell 
ausgerichtete Versorgungssituation sowie die Forderung nach einer klienten-zentrierten 
Dienstleistung stellt somit eine Norm dar. Des Weiteren liefern die Ergebnisse der 
Untersuchung Aussagen darüber, dass die Gesellschaft Engagement für andere fördern 
sollte. Diese Empfehlung korreliert mit der weiterführenden Empfehlung einer fürsorgenden 
Gesellschaft. Das Bundesministerium des Inneren (2015) spricht von einer „Sorgenden 
Gemeinschaft“ (Bundesministerium des Inneren 2015, 28). Die Handlungsempfehlung 
dieser Untersuchung wäre, den Begriff zu erweitern und einen fürsorgerischen Aspekt 
hinzuzufügen, sowie diesen auf die gesamte Gesellschaft zu übertragen. 
Die Benennung zukünftiger Qualitätsparameter für Dienstleistungsstrukturen sowie der 
zukünftige Bedarf solcher Dienstleistungen stellen an sich eine Beschreibung dar, wie die 
Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld aussehen sollte. Auch wenn es hier 
eine Überschneidung sowohl zum strukturellen als auch zum operativen Mehrwert gibt, 
liefern die Ergebnisse Aspekte der Normativität der zukünftigen Versorgung. 
Der strukturelle Mehrwert der Untersuchung 
 
Das Ranking der zukünftig notwendigen Dienstleistungsstrukturen für die häusliche 
Versorgung älterer Menschen liefert neue Erkenntnisse in der Versorgungsforschung, da 
diese bisher noch nicht in einem Ranking erfasst sind. Zudem ermöglicht eine 
Differenzierung der Qualitätsparameter für personale, technologische, operative und 
unentgeltliche Dienstleistungen die Möglichkeit einer Struktur zur Systematisierung von 
Dienstleistungen. Die Benennung der jeweiligen zehn Qualitätsindikatoren pro 
Dienstleistungsart sind neue Erkenntnisse. 
In vorangegangen Untersuchungen, werden Indikatoren für ambulante Pflegedienste, 
haushaltsnahen Dienstleistungen, ambulant betreute Wohngemeinschaften und 
technologische Dienstleistungen benannt. 
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Jedoch zeigt die Literaturanalyse, dass diese Indikatoren z. T. sehr spezifisch für die 
jeweilige Dienstleistungsstruktur (z. B. ambulante Pflegedienste, Wohngemeinschaften) 
ausgelegt sind bzw. auch nur eine begrenzte Anzahl an Indikatoren benannt werden, z. B. 
für pflegerische, technologische bzw. haushaltsnahe Dienstleistungen. Das differenzierte 
Ranking dieser Untersuchung benennt allgemeingültige Qualitätsparameter und setzt eine 
Priorisierung für die jeweiligen Indikatoren. In der hier vorgenommenen Strukturierung 
sowie in der Anwendung eines Ranking sind die Ergebnisse der Untersuchung als ein 
struktureller Mehrwert einzuordnen. Ebenso stellt  das Ranking der Bedingungen des 
sozialen Umfeldes einen weiteren strukturellen Mehrwert dar, da diese bisher nicht in 
einem Ranking differenziert sind. 
Die Rankings bieten Anhaltspunkte, welche Strukturen und Indikatoren zukünftig wichtig 
sind. Sie geben Auskunft über den Stellenwert einer Dienstleistungsart, einer neuen 
Technologie, einer Bedingung des sozialen Umfeldes bzw. eines Qualitätsparameter. 
Ergänzend kann das daraus abgeleitete Strukturmodell als struktureller Mehrwert 
angesehen werden. Zukünftige Dienstleister und politische Gremien können sich an dem 
Strukturmodell orientieren und hieraus Handlungsprämissen ableiten. Die Ergebnisse und 
das Strukturmodell können in Projekte und Konzepte überführt werden bzw. in bestehende 
Qualitätsmanagementkonzepte  integriert  werden. 
Der operative Mehrwert der Untersuchung 
 
Mit den jeweiligen zukünftig wichtigsten Dienstleistungsstrukturen, den Informationsarten 
sowie den neuen intelligenten Technologien, sind konkrete Formen benannt, die umgesetzt 
werden können. Die jeweiligen zukünftigen wichtigsten Qualitätsparameter sind z. T. 
ebenfalls operationalisiert, wie z. B. feste Bezugsperson, Wohnortnähe etc., die ebenfalls 
in die bestehenden Dienstleistungen integriert werden können. Diese entsprechen einem 
operativen Mehrwert. Die Qualitätsparameter, die Aussagen über die Art und Weise einer 
Beziehungsgestaltung mit dem Klienten, wie z. B. den Menschen mit Würde und Respekt 
zu behandeln, müssten in den jeweiligen Unternehmen weiter operationalisiert werden. 
Diese Qualitätsparameter entsprechen mehr einer Haltung von Menschen sowie 
Unternehmensleibildern und könnten z.  B.  in Fortbildungen entwickelt bzw.  gefördert 
werden. Gleichwohl können diese Qualitätsparameter als operativer Mehrwert betrachtet 
werden, da diese die Qualität der Kundenbeziehung beschreiben und eine 
Überschneidung mit dem normativen Mehrwert darstellen. 
Die Empfehlungen der Experten sowie die formulierten Handlungsempfehlungen 
beschreiben Möglichkeiten, wie die Ergebnisse umgesetzt werden können. Diese 
Empfehlungen müssten in den Bereichen weiter operationalisiert werden.  Gleichwohl 
bieten sie erste Anhaltspunkte für operative Maßnahmen. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die vorliegende Untersuchung einen 
normativen, strukturellen sowie operativen Mehrwert aufweist. 
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9. Abschlussbetrachtung 
Das Ziel dieser Untersuchung ist es, den zukünftigen Bedarf an die Qualität von 
Dienstleitungen für die Versorgung älterer Menschen im häuslichen Umfeld zu betrachten. 
In Würde alt zu werden, selbstbestimmt und autonom zu leben sowie gut versorgt zu sein, 
wünscht sich jeder Mensch. Die vorliegende Untersuchung trägt dazu bei, wie eine solche 
Versorgung aussehen kann und wie in Versorgungssituationen der Wunsch nach Würde, 
Selbstbestimmung und Autonomie gewahrt werden könnte. Gleichzeitig zeigen die 
Ergebnisse den Handlungsbedarf auf, der notwendig ist, um eine solche Situation 
herzustellen. 
Werden die vorliegenden Ergebnisse dieser Untersuchung in den jeweiligen 
Versorgungsstrukturen sowie in übergeordneten Strukturen aufgegriffen, ist zu erwarten, 
dass sich die Versorgungssituation älterer Menschen im häuslichen Umfeld sowohl 
qualitativ als auch quantitativ verbessern wird. Sind die älteren Menschen besser versorgt, 
kann angenommen werden, dass sich ihr Gesundheitszustand stabilisieren wird bzw. 
bestehende Einschränkungen besser kompensiert werden können. Gleichzeitig tragen die 
Dienstleistungsstrukturen sowie die Bedingungen des sozialen Umfeldes dazu bei, dass 
sowohl einer sozialen Isolation entgegengewirkt wird, als auch die rechtzeitige 
Inanspruchnahme von notwendigen Dienstleistungen erfolgt. Parallel dazu ist zu erwarten, 
dass die Stabilisierung des Gesundheitszustandes, die Vermeidung sozialer Isolation und 
die rechtzeitige Inanspruchnahme von notwendigen Dienstleistungen, sich die Kosten für 
die Versorgung stabilisieren bzw. sich sogar verringern könnten. 
Gleichwohl implizieren die Ergebnisse dieser Untersuchung, dass die Umsetzung von 
Dienstleistungsstrukturen, wie dem Case Management etc. finanziell geklärt werden 
müssen. Die Experten empfehlen neben organisatorischen und strukturellen Faktoren der 
Dienstleistungen, maßgeblich personale Aspekte und Strukturen, um die Qualität in 
Versorgungssituationen älterer Menschen im häuslichen Umfeld zu verbessern. Qualität, 
die von Personen erbracht wird, geht mit einer notwendigen Finanzierung einher, da 
Personal kostenintensiv ist. Dennoch trägt dieses maßgeblich zur Qualität und zum Erfolg 
in Versorgungssituationen bei. Die Gesellschaft muss sich der Frage stellen, was ihr die 
Versorgung und die Qualität derselben von älteren Menschen im häuslichen Umfeld wert 
ist. 
Abschließend bleibt festzuhalten, dass die vorliegende Untersuchung sowie die 
Empfehlungen der Experten zukünftige Gestaltungsmöglichkeiten von Dienstleistungen in 
der häuslichen Versorgung älterer Menschen aufzeigen. Lehr (2003) konstatiert, dass es 
darum gehen wird, wie wir die Zukunft gestalten. „Dass wir älter werden, - daran können 
wir nichts ändern. Aber wie wir älter werden, das haben wir zum Teil selbst in der Hand. Es 
kommt nämlich nicht nur darauf an, wie alt wir werden, sondern wie wir alt werden“ (Lehr 
2003, 4). 
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Sie bezieht diese Aussage in ihrem Vortrag auf die Lebenserwartung der Menschen. 
Jedoch lässt sich diese ebenso auf den Umgang der Gesellschaft mit dem Alter und den 
älteren Menschen generell übertragen. Es lässt sich somit festhalten, dass es ebenso 
darauf ankommen wird, wie die Gesellschaft zukünftig mit dem Alter, mit den älteren 
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Anhang 1 Entwicklung der Fragebögen 
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Anhang 1.1 Fragebogen der 1. Befragungswelle 
Zu den jeweiligen Fragekomplexen mit unterschiedlichen Einschätzungsthemen werden 
die Experten gebeten jeweils eine inhaltliche Begründung zu verfassen. Für diese wird ein 
Kategorie-System entwickelt, um die Auswertung zu strukturieren und die Ergebnisse der 
Experten auf ein Abstraktionsniveau zu bringen (siehe 3.4), um diese in der zweiten 
Befragungswelle einbringen zu können. 
Mit der Einschätzung der Experten im 1. Fragebogen soll ein erstes Ergebnis in Bezug auf 
ein Ranking der unterschiedlichen Kategorien und Parameter ermittelt werden. Zudem wird 
jeweils nach zusätzlichen Parametern in den einzelnen Fragekomplexen gefragt, um die 
Themen zu ergänzen. Die Ergebnisse sollten quantitativ und qualitativ ausgewertet 
werden, um  in der 2. Befragungswelle ein Ranking bestimmen zu lassen und neue 
Parameter durch die Experten zur ergänzenden Einschätzung an die Experten 
zurückzugeben. Die Begründungen sollen strukturiert und an die Experten zurückgegeben 
werden, damit diese sich mit diesen ebenfalls auseinandersetzen und um ihre 
Einschätzung anhand der Ergebnisse und Begründungen aller Experten überprüfen zu 
können. Damit wird der Gruppenprozess zusätzlich gefördert. 
Fragekomplex 1 Dienstleistungsstrukturen 
Dieser Fragekomplex setzt sich aus drei Fragestellungen zusammen. Die erste 
Fragestellung zielt auf die Einschätzung des derzeitigen Sachstandes der vorhandenen 
Dienstleistungsstrukturen in Bezug auf den zukünftigen Bedarf ab. Diese Fragestellung 
dient als Einleitung in das Thema. Zudem wird erwartet, dass ergänzende Parameter in 
Bezug auf den zukünftigen Bedarf benannt werden Die Experten werden gebeten hierzu 
eine Begründung abzugeben. Es wird eine differenzierte Rating-Skalen gewählt sowie eine 
Benennung unterschiedlicher Arten von Informationsweitergabe die Mehrfach-Antworten 
zulässt. Um einen Boden-, Deckeneffekt bzw. Tendenz zur Mitte zu vermeiden werden die 
Rating-Skalen mit den jeweiligen Extrempunkten sowie dem vollen Umfang 
ausdifferenziert. 
Die Rating-Skala für die Einschätzung des Sachstandes der Dienstleistungsstrukturen und 













Im Anschluss wird die Einschätzung vorgenommen welche zukünftigen Dienstleistungen in 
25 Jahren nach Einschätzung der Experten notwendig sein würden. Diese Einschätzung 











Ergänzt wird der Fragekomplex um die Einschätzung der Wichtigkeit von Informationsgabe 
über ausführlichen, individuellen Informationen über die Dienstleistungsstrukturen und 
deren mögliche vertraglichen Bedingungen. Diese Fragestellung wird hinzugefügt, da die 
Informationsgabe und Beratung über Dienstleistungen als ein Qualitätsmerkmal 
identifiziert wird. Zudem zeigt die Literaturanalyse, dass hier ebenso ein Bedarf entstanden 
ist, der in Bezug auf die Zielgruppe von den Experten eingehender betrachtet werden 
sollte. 
Diese Einschätzung wird über folgende Rating-Skala vorgenommen: 
 
Unwichtig Weniger wichtig Eher nicht wichtig Eher wichtig Wichtig Sehr wichtig 
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Fragekomplex 2 Neue intelligente Technologien 
Als weiterer Faktor in der Versorgung älterer Menschen wird an Hand der Literaturanalyse 
das Thema neue intelligente Technologien identifiziert. Die Literaturanalyse ergibt zum 
einem eine Ambivalenz der Experten in der Notwendigkeit sowie dem Nutzen neuer 
intelligenter Technologien. Ebenso wird aus der Literaturanalyse deutlich, dass ein 
quantifizierbarer Bedarf noch nicht ermittelt werden kann. Auch in dieser Frage wird eine 
Rating-Skala gewählt von 0-5 hin. 0 =Unwichtig .... 5 = sehr wichtig. Um in dieser Frage 
ebenfalls einen Boden-, Deckeneffekt bzw. Tendenz zur Mitte zu vermeiden, wird die 
Rating-Skala mit den jeweiligen Extrempunkten benannt, sowie eine Instruktion für die 
Beantwortung der Frage in dem Hinweis zum Ausfüllen hinterlegt. 
Fragekomplex 3 Qualitätsparameter für zukünftige Dienstleistungsstrukturen 
Bezüglich   der   Qualitätsparameter   für   zukünftige   Dienstleistungsstrukturen   werden 
zunächst die Arten der Dienstleistungsstrukturen kategorisiert. Die Kategorisierung wird 
mehrfach überarbeitet, da die Differenzierung der Dienstleistungen maßgeblich in Form 
von Personal erbracht wird, jedoch die Zielsetzungen und Einsatzgebiete der 
Dienstleistungen unterschiedlich sind. Somit wird die Kategorien nach Zielsetzung und 
Einsatzgebieten differenziert, da davon auszugehen ist, dass der Anspruch an die Qualität 
dieser Arten von Dienstleistungen unterschiedlich eingeschätzt wird. 
Die Kategorien werden wie folgt differenziert: 
Personale Dienstleistungen: Am Menschen erbrachte Dienstleistungen 
Technologische Dienstleistungen: Neue intelligente Technologien 
Operative Dienstleistungen: z.B. Handwerker, Hauswirtschaft 
Unentgeltliche Dienstleistungen: z.B. Nachbarschaftshilfe 
Bezüglich der Differenzierung zwischen personaler, operative und unentgeltlicher 
Dienstleistungen ist anzumerken, dass es zu einer Überschneidung in der Zielsetzung und 
dem Einsatzgebiet kommt, da auch die unentgeltlichen Dienstleistungen am Menschen 
erbrachte Dienstleistungen sowie operative Dienstleistungen beinhalten können. Jedoch 
wird davon ausgegangen, dass es in der Einschätzung von zukünftigen Anforderungen an 
Dienstleistungsstrukturen zwischen den vier Kategorien der Dienstleistungen zu einer 
unterschiedlichen Einschätzung kommen würde. Es stellt sich in der Literaturanalyse 
heraus, dass es in Bezug auf Qualitätsparameter von Dienstleistungen im häuslichen 
Umfeld keine umfassende Literatur im deutschsprachigem Raum gibt. 
Der Begriff der Dienstleistungsqualität in Gesundheits- und Versorgungseinrichtungen in 
Bezug auf Qualitätsmanagement wird in der Literatur beleuchtet, jedoch eine 
Differenzierung von Qualitätsparametern, die möglichst umfangreich ist, ist nicht gegeben. 
Dennoch werden aus der vorhandenen Literatur empfohlene Qualitätsparameter 
identifiziert. Zusätzlich wird die Literaturrecherche erweitert und bezüglich allgemeiner 
Literatur zum Thema Qualitätsparameter von Dienstleistungen recherchiert. Aus dieser 
werden unterschiedliche Qualitätsparameter, die für die entsprechenden Kategorien der 
Dienstleistungen relevant sind, herausgefiltert. Zusätzlich wird diese durch die 
Qualitätsdimensionen nach Parasuraman / Zeithaml / Berry, die Martini (2008) in seiner 
Arbeit aufgreift, ergänzt. Die Liste der Qualitätsparameter wird für die jeweilige Art der 
Dienstleistung in dem Fragebogen erstellt, da davon ausgegangen werden kann, dass 
diese unterschiedlich für die jeweilige Dienstleistungsart bewertet werden. Für diese Frage 
wird sich für eine Ranking-abfrage mittels Punktevergabe entschieden, um die Experten zu 
einer Entscheidung in Bezug auf die zukünftige Wichtigkeit zu bewegen. Insgesamt haben 
die Experten 25 Punkte zur Verfügung die sie auf die Parameter unterschiedlich verteilen 
sollen. Je mehr Punkte ein Parameter erhält, desto wichtiger wäre dieses Parameter für 
den Experten. Für die anderen Parameter reduziert sich Summe der möglichen Punkte. 
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Es wird bei einer Liste von 22  Qualitätsparametern erwartet, dass die Experten die 
Schwierigkeiten haben werden, alle Parameter im Blick zu haben. Somit wird eine zweite 
Spalte eingefügt, damit die Experten zum einem die Gesamtpunkteanzahl überprüfen und 
zum anderen durch die Gegenrechnung die Punktevergabe für die Parameter erneut 
kontrollieren zu können. Somit wird der Effekt reduziert, dass die Experten 
Qualitätsparameter aus dem Blick verlieren. Zusätzlich sind die Qualitätsparameter in allen 
vier Kategorien der Dienstleistungsarten gleich, so dass davon ausgegangen werden 
kann, dass die Experten keine Tendenz zur Mitte aufweisen, wie es bei der Anwendung 
einer Rating-Skala vorkommen kann. Menold und Bogner (2015) weisen auf Ergebnisse 
verschiedener Studien, die belegen, dass es bei der Vorgabe einer mittleren Kategorie zu 
einer Tendenz zur Mitte kommen kann. Ebenso könne eine solche Skala zu einem 
weniger sorgfältigen Antwortverhalten führen (Menold, Bogner 2015, 5). Es wird erwartet, 
dass die Liste nach dem Ausfüllen in der ersten Dienstleistungskategorie bekannt ist und 
die Experten die Punkte nicht vollständig z.B. auf die ersten Parameter verteilen werden, 
um die Gesamtpunkte nicht gleich voll auszuschöpfen. 
Der qualitative Aspekt wird abschließend mit der Frage nach einer jeweiligen Begründung 
für die Einschätzung für die vier Dienstleistungsarten erweitert. Diese ist von den Experten 
ebenfalls wieder frei zu formulieren. 
Fragekomplex 4 Bedingungen des sozialen Umfeldes 
Die Literaturanalyse belegt, dass eine Korrelation zwischen dem Allein-Leben älterer 
Menschen und der Inanspruchnahme von Dienstleistungen existiert. Somit wird dieses 
Thema ergänzend aufgenommen. Es soll der Frage nachgegangen werden, was ältere 
Menschen zukünftig an Unterstützungssystemen im häuslichen Umfeld benötigen, die das 
Risiko einer sozialen Isolation verringern. Zusätzlich sollen Parameter im sozialen Umfeld 
ermittelt werden, die einen weiteren Beitrag zum Verbleib im häuslichen Umfeld zukünftig 
leisten können. Somit werden die Experten in dem Fragebogen gebeten hierzu ebenfalls 
eine Einschätzung zu geben. Es wird auch hier eine differenzierte Rating-Skalen gewählt. 
Um einen Boden-, Deckeneffekt bzw. Tendenz zur Mitte zu vermeiden, wird die Rating- 
Skala mit den jeweiligen Extrempunkten sowie allen Ausprägungen ausdifferenziert. 
Diese Einschätzung wird über folgende Rating-Skala vorgenommen: 
 
Unwichtig Weniger wichtig Eher nicht wichtig Eher wichtig Wichtig Sehr wichtig 
Fragekomplex 5 Persönliche Anmerkungen zu dem Thema 
Dieser Fragekomplex wird rein qualitativ erstellt. Die Experten werden gebeten 
ergänzende Aspekte zu dem Thema frei zu formulieren. Dieser Aspekt wird zusätzlich 
aufgenommen, um Ergänzungen zu dem Thema erfassen und in die weitere Befragung 
aufnehmen zu können. 
Fragekomplex 6 Statistische Daten 
Abschließend wird ein zusätzlicher Fragekomplex für persönliche Daten entwickelt, um 
eine Auswertung der Expertengruppe mittels sozialer Daten zu ermöglichen. Folgende 
soziale Daten werden abgefragt: Alter, Wohnlage, Familienstand, Bildungshintergrund, 
Beschäftigung Tätigkeit, persönliche Erfahrungen mit Dienstleistungen im häuslichen 
Umfeld. Die Parameter Wohnlage (Großstadt etc.) sowie persönliche Erfahrungen mit 
Dienstleistungen wird als Ergänzung gewählt. Es ist davon auszugehen, dass die Experten 
in dem gewählten Kontext eine Expertise aufweisen. Eine persönliche Betroffenheit kann 
den professionellen Blick bzw. die professionelle Perspektive einschränken, wandeln oder 
differenzieren. Die persönlich gemachten Erfahrungen könnten ebenso konträr zu denen 
der beruflichen Expertise stehen, da der Fokus in einem Moment der persönlichen 
Betroffenheit mehr auf die Angehörigen verlagert wird. Damit wird und kann das System 
weniger übergeordnet betrachtet werden. 
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Anhang 1.2 Fragebogen 2. Befragungswelle 
Der 2. Fragebogen wird in drei Abschnitte untergliedert. Der 1. Abschnitt beinhaltete 
wieder Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens. Im 2. Abschnitt werden die Ergebnisse 
aus der 1. Befragungswelle dargestellt. Der 3. Abschnitt beinhaltet den 2. Fragebogen. Die 
Struktur der Fragekomplexe wird beibehalten. Es werden die zusätzlich von den Experten 
benannten Parametern zu den einzelnen Fragekomplexen aufgenommen und in den 
festgelegten Beantwortungsskalen aus der 1. Befragungswelle abgefragt. 
In der Gegenüberstellung des derzeitigen Sachstandes der Dienstleistungsstrukturen im 
häuslichen Umfeld und dem zukünftigen Bedarf ergibt die 1. Befragung eine 96% 
Einschätzung, dass diese von den Experten in Bezug auf den zukünftigen Bedarf als nicht 
bis gar nicht ausreichend eingestuft wird. Somit wird auf eine erneute Abfrage dieses 
Sachverhaltes verzichtet. Mittels der deskriptiven und explorativen Statistik werden die 
Ergebnisse der 1. Befragung ausgewertet. Die Auswertung der Ergebnisse der 1. 
Befragung der einzelnen Fragekomplexe ergibt ein erstes Ranking nach Punkten bzw. 
Häufigkeit in den Ausprägungen. Hieraus werden jeweils die fünf bzw. die zehn häufigsten 
Nennungen oder Ranking nach Punkten herausgefiltert. Die Anzahl fünf bzw. zehn ergibt 
sich aus dem Umfang der genannten Parameter der 1. Befragung. So werden z.B. in der 
ersten Befragung 22 verschiedene Qualitätsparameter vorgeschlagen. Diese werden in 
der Ranking-abfrage auf die häufigsten zehn in der 2. Befragung reduziert, um eine 
Fokussierung für zukünftige Empfehlungen zu erreichen. Hierbei ergibt sich z.T. die 
Problematik, dass einige der Parameter den gleichen Punktestand bzw. Nennungsanzahl 
erhalten. Die Parameter mit den gleichen Ergebnissen werden in das Ranking 
aufgenommen. Die Experten werden in der 2. Befragung gebeten das Ranking 
einzuschätzen. 
Beispiel Abfrage des Rankings für zukünftig erforderliche Dienstleistungen 
 
Nr. Zukünftig erforderliche Dienstleistungen nach höchsten Werten Ihr Ranking Korrektur 
1 Hauswirtschaftsdienste ? ?
2 Fahrdienste ? ?
3 ambulante Pflegedienste ? ?
4 Besuchsdienste ? ?
5 Individuelle   Beratungseinrichtungen* ? ?
6 Nachbarschaftshilfe ? ?
7 Gesundheitsmanager/ Case Manager ? ?
8 Hilfsmittelversorger ? ?
Zusätzlich wird zu den einzelnen Fragekomplexen jeweils die Eigeneinschätzung in Bezug 
auf die Sicherheit der Experten in dem Ranking abgefragt, da zwar die Kompetenz als 
Experte in der Rekrutierung erfolgt ist und somit im 1. Befragungsbogen nicht abgefragt 
wird. Jedoch soll in der richtungsweisenden Einschätzung die Sicherheit der Experten in 
der Abgabe des Ranking untermauert werden, da diese Rankings zukünftig als 
Empfehlungen ausgesprochen werden sollen. Damit können die Experten ihre 
Einschätzung unterstreichen bzw. auch deutlich machen, dass sie sich ggf. nicht ganz 
sicher in der Einschätzung sind. 
Beispiel Abfrage der Sicherheit in der Einschätzung 
 
Bei dieser Einschätzung fühle ich mich 
?      ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
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Die Begründungen sowie Empfehlungen der Experten werden strukturiert und 
zusammengefasst. In den jeweiligen Fragekomplexen werden die Experten gebeten zu 
diesen Begründungen und Empfehlungen aller Experten ihre fachliche Meinung 
abzugeben. Mittels dieser zusätzlichen Einschätzung soll zum einem allen Experten die 
Bandbreite der Expertenmeinung vorgestellt werden. Zum anderen soll herausgearbeitet 
werden, ob es hier ebenfalls zu einer mehrheitlichen Einschätzung bzw. differenten 
Einschätzung der Experten kommt, die für zukünftige Empfehlungen aufgegriffen werden 
sollen. 
Beispiel Einschätzung der Experten zu den Begründungen 
 
Der  derzeitige  Stand  der  Dienstleistungsstrukturen  kann  dem 







...die Population der älteren Menschen ansteigen und mit ihr ein 
entsprechender Mehrbedarf an Dienstleistungen einhergehen wird. 
   
...die Menschen medizinisch immer besser versorgt sein werden und 
damit die Lebenserwartung steigen wird. Dadurch werden zukünftig 








...der stationäre Versorgungsbedarf abnehmen und der ambulante 
Versorgungsbedarf ansteigen wird. 
   
In einer offenen Frage werden die Experten gebeten, ihre Rückmeldung zu den gesamten 
Ergebnissen abzugeben. Zusätzlich werden die Experten ersucht, darzustellen, ob ihre 
Einschätzung auf Grund anderer Expertenaussagen bestätigt wird bzw. sie ihre bisherige 
Einschätzung revidiert haben. Dies geschieht vor dem Hintergrund einen Austausch von 
Meinungen und Begründungen sowie der Analyse aller Experten aufzuzeigen. Mittels 
dieser Einschätzung kann ein möglicher Wandel in den Meinungen dargestellt werden, 
welcher einer indirekten Gruppenkommunikation entsprechen würde. Der Fragekomplex 
über soziodemographische Daten schließt den 2. Fragebogen ab. 
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Anhang 1.3 Fragebogen 3. Befragungswelle 
Mittels der deskriptiven und explorativen Statistik werden die Ergebnisse der 2. Befragung 
ausgewertet. Der 3. Fragebogen wird wiederum in drei Abschnitte untergliedert. Der erste 
Abschnitt beinhaltete die Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens. Im zweiten Abschnitt 
werden die Ergebnisse aus der 2. Befragungswelle dargestellt. Der letzte Abschnitt 
beinhaltet den 3. Fragebogen. Die Fragekomplexe aus den ersten Befragungen werden 
wiederum beibehalten. Da sich in den Komplexen Dienstleistungsstrukturen, 
Informationsarten für individuelle ausführliche Informationen, Bedingungen des sozialen 
Umfeldes weitere Parameter durch die Experten ergeben, werden diese in das Ranking 
aufgenommen. Die Experten werden gebeten, das Ranking erneut unter Berücksichtigung 
der neuen Parameter vorzunehmen. Ebenso wird zu den Ranking nochmals die Sicherheit 
in dem Ranking analog zum 2. Fragebogen abgefragt. Zu den vorliegenden Ranking 
werden die Experten ersucht, eine abschließende Stellungnahme abzugeben. 
Ergänzend werden die Experten gebeten abschließend ihre Sicherheit bzw. Unsicherheit 
beim Ranking qualitativ darzustellen. Der Fragekomplex über soziodemographische Daten 
schließt wiederum den 3. Fragebogen ab. 
 
Anhang 1.4 Fragebogen 4. Befragungswelle 
Die Experten zeigen in der Auswertung der Einschätzungen für die Sicherheit im Ranking 
mittels der deskriptiven und explorativen Statistik, eine z.T. deutliche Tendenz zur Mitte. 
Aus diesem Grund wird sich zu einer 4. Befragungswelle entschlossen. Die Ergebnisse der 
Ranking werden zusammenfassend dargestellt. Die Experten werden zu einer so 
genannten forced-choice Rating (forciertes Rating) in Bezug auf die Einschätzung der 
Zustimmung zu den abschließenden Ranking aufgefordert. Dies wird mittels einer Rating- 
Skala vorgenommen, die keine mittlere Kategorie aufweist. Ein forced-choice Rating soll 
eine Tendenz zur Mitte ausschließen und die Experten zu einem eindeutigen Urteil 
zwingen (Pospeschill 2009/2010, 25) . Unterstrichen wird die Entscheidung zu der 4. 
Befragungswelle, dass die Experten in der Begründung für das Ranking überwiegend 
angaben, dass sie sich kaum unsicher fühlen. Es kann somit davon ausgegangen werden, 
dass die Experten in der Lage sind, ein forced-choice Rating abgeben zu können. 
Bitte geben Sie an, inwieweit Sie diesem Ranking zustimmen. 
 
    
Stimme nicht zu Stimme überwiegend nicht zu Stimme überwiegend zu Stimme zu 
Der Fragekomplex mit den persönlichen Daten schließt erneut den letzten Fragebogen ab. 
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Anhang 2 Die Fragbögen 
 
Im Folgenden werden die Fragebögen der jeweiligen Befragungswellen abgebildet. Ab der 
2. Befragungswelle wurden den  Experten die jeweiligen Ergebnisse mitgeteilt. Diese 
wurden Form von Tabellen und Graphiken zusammengefasst. Diese sind in der 
Dissertationsarbeit im jeweiligen Kapitel dargestellt. Daher wird auf die Wiederholung im 
Anhang an dieser Stelle verzichtet. Die Kennzeichnung der Nummer der Befragungswelle 
wurde für die Experten in der Kopfleiste der Fragebögen gekennzeichnet. In dieser 




Anhang 2.1 Der Fragbogen der 1. Befragungswelle 
 
 
Zukünftige Anforderungen von älteren Menschen im 





















zur Erlangung des Doktortitels Dr. phil. 
Universität Bremen 
 
betreut durch Herrn Prof. Dr. Stefan Görres 
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Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens 
 
Die Befragung wird Gegenstand der Dissertation zum Thema zukünftige Anforderungen älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld an die Qualität von Dienstleistungsstrukturen. Ziel der Dissertation 
ist es, diese Anforderungen zu ermitteln und hieraus Empfehlungen für zukünftige Modelle und 
Entwicklungen im Dienstleistungsbereich ableiten zu können. 
 
Für die Befragung wird die Delphi-Methode gewählt. Da davon auszugehen ist, dass eine 
Konkretisierung des qualitativen Bedarfs ohne eigene Erfahrungen im Dienstleistungs- und 
Versorgungsprozess vornehmen zu können, bei älteren Menschen nicht konkret gegeben ist, sollen 
anerkannte Experten des Fachgebietes der Versorgungsforschung befragt werden. Ziel der Delphi- 
Befragung ist die Ermittlung von Expertenmeinungen durch eine konkret bestimmbare 
Expertengruppe. Hieraus können Schlussfolgerungen für erforderliche Interventionen abgeleitet 
werden. In dieser Untersuchung werden die Experten bewusst ausgewählt. Die Experten 
beantworten die Fragen anonym und sollen die „subjektive Gewissheit“ im Sinne der Validität ihre 
Aussagen einschätzen. 
Der vorliegende Fragebogen wird in der ersten Befragungswelle an die Expertengruppe gesendet, 
die gebeten wird, diesen auszufüllen. Aus den Ergebnissen der ersten Befragung werden die 
Durchschnittswerte, Extremwerte und Varianzen gebildet. In der zweiten Befragungswelle wird der 
Fragebogen mit den Ergebnissen aus der Auswertung an die Experten zurückgesandt, unter 
Wahrung der Anonymität der Experten. Die Experten werden gebeten, den Fragebogen erneut zu 
beantworten unter Berücksichtigung der Ergebnisse, um eine erneute Urteilsbildung abzugeben. Es 
ist davon auszugehen, dass ca. drei Befragungswellen erforderlich sind, bis die Experten keine 
Änderungen ihres Urteils vornehmen. Anhand der formulierten Kategorienbildung werden die 
Ergebnisse abschließend zugeordnet und anschließend zusammengefasst. Die Auswertung der 
Ergebnisse wird den Experten abschließend in einer Veranstaltung vorgestellt und die Ableitung der 
hieraus folgenden Maßnahmen diskutiert. 
 
Der Fragebogen ist in sechs Komplexe aufgeteilt: Dienstleistungsstrukturen, Qualitätsparameter, 
neue intelligente Technologien, Bedingungen des sozialen Umfeldes, Ihre Anmerkungen, und 
persönliche Angaben. Die Fragen beziehen sich auf Dienstleistungen, die in der Literatur benannt 
sind und z.T. in der derzeitigen Praxis etabliert sind. 
 
Wichtig für diese Befragung ist es, dass Ihre Einschätzung sich auf die zukünftigen Anforderungen 
an Dienstleistungsstrukturen für Menschen im häuslichen Umfeld bezieht. Schätzen Sie bitte ein, wie 
der zukünftige Bedarf Ihrer Meinung der jetzigen Generation 50+ in 25 Jahren aussehen wird, 
ausgehend davon, dass diese Zielgruppe noch keine Pflegebedürftigkeit bzw. kompensierte 
Erkrankungen aufzeigt und im häuslichen Umfeld lebt. Berücksichtigen Sie bitte bei Ihrer 
Einschätzung, dass Sie diese vor Ihrem fachlichen Hintergrund vornehmen und versuchen Ihre 
persönliche Einschätzung auszublenden. 
 
Ich möchte Sie bitten, zu den jeweiligen Aspekten Ihre Einschätzung abzugeben. 
 
Zudem werden Sie gebeten, Ihre Einschätzung jeweils kurz zu begründen. Dies ist wichtig, da diese 
dazu beitragen in der kommenden Befragungswelle verschiedene Aspekte weiter aufzugreifen und 
den anderen Experten die Möglichkeit geben, die eigene Einschätzung zu überdenken und ggf. neu 
zu bewerten. 
 
Bitte füllen Sie den Fragenbogen komplett aus. Das Ausfüllen des Fragebogens wird ca. 30 Minuten 
in Anspruch nehmen. 
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Hinweise zum Ausfüllen 
 
Die Fragetypen im Fragebogen 
 
In dem Fragebogen werden drei verschiedene Frageformen verwendet: 
Zustimmung  bzw.  Zustimmungsurteile,  Urteil  über  die  Wichtigkeit  und  Festlegung  einer 
Gewichtung. 
 
Beispiele Zustimmung bzw. Zustimmungsurteil: 
1.1. Die Dienstleistungen, die eingesetzt werden können, um den Verbleib älterer Menschen in ihrem häuslichen 
Umfeld sicherzustellen, sind vielfältig. Geben Sie bitte zu der jeweilig genannten Dienstleistung ihre Bewertung 









erforderlich zwingend erforderlich 
1.1.1 Hauswirtschaftsdienste      
1.1.2 Fahrdienste      
1.1.3 Ambulante Pflegedienste      
 
Korrektur Ihrer Einschätzungen 
Sollten Sie Ihre Einschätzung bzw. Festlegung ändern wollen, gehen Sie bitte folgender Maßen vor: 
Setzen Sie ein neues Kreuz für Ihre Einschätzung bzw. tragen eine neue Zahl ein, schwärzen Sie 
das schon gesetzte Kreuz oder den Kreis. 
 
1.1. Die Dienstleistungen, die eingesetzt werden können, um den Verbleib älterer Menschen in ihrem häuslichen 
Umfeld sicherzustellen, sind vielfältig. Geben Sie bitte zu der jeweilig genannten Dienstleistung ihre Bewertung 









erforderlich zwingend erforderlich 
1.1.1.   Hauswirtschaftsdienste   ⌧   
1.1.2 Fahrdienste      
1.1.3 ambulante Pflegedienste      
 
Beispiel: Urteil über die Wichtigkeit 
2. Die verschiedenen neuen intelligenten Technologien für Prävention, Pflege und häusliche Versorgung nehmen 
in den Förderprogrammen einen hohen Stellenwert ein. Bitte schätzen Sie die folgenden intelligenten 
Technologien in Bezug auf den zukünftigen Bedarf älterer Menschen in 25 Jahren auf ihre Wichtigkeit auf einer 
Skala von 0-5 hin ein. 
0 =Unwichtig .... 5 = sehr wichtig . Bitte tragen Sie die entsprechende Zahl in das Kästchen ein. 
2.1 TeleMonitoring* ? 
2.2 TeleRehabilitation ** ? 
2.3 Online Schulungsprogramme z.B. bei Erkrankungen ? 
2.4 Online Schulungsprogramme zur Gesundheitsvorsorge ? 
2.5 Alarmsysteme (Feuer, Gas, Wasser) ? 
 
Beispiel: Festlegung einer Gewichtung 
3. Unterschiedliche Formen von Dienstleistungsstrukturen, die den Verbleib im häuslichen Umfeld ermöglichen 
können. lassen vermuten, dass unterschiedliche Ansprüche an die Qualität gestellt werden. Bitte verteilen Sie die 
6 auf die vorliegenden Parameter. Je mehr Punkte Sie einem Parameter geben, desto wichtiger ist es für Sie. 
Wenn für Sie ein Bereich völlig unwichtig ist, dann geben Sie ihm 0 Punkte. Sie können die 6 Punkte aufteilen,  
wie Sie wollen – nur: Sie sollen alle 6 Punkte verteilen und Sie sollen nicht mehr als 6 Punkte verteilen.   
Definition: Personale Dienstleistungsstruktur: am Menschen erbrachte Dienstleistung 




3.1.1 fachliche Kompetenz 2 3 
3.1.2 Fortbildungspflicht (Kommunikation etc.) 2 1 
3.1.3 Kosteneffizienz 1 1 
3.1.4 Mobilität der Dienstleister 2 1 
3.1.5 Wohnortnähe 0 0 
3.1.6. individuelle und empathische Dienstleistung 4 0 






1.  Fragekomplex  Dienstleistungsstrukturen 
1. Ältere Menschen wollen und sollten in ihrer Wohnung/ihrem Haus so lange wie möglich 
verbleiben können. Derzeit gibt es unterschiedliche Dienstleistungen, die im häuslichen 
Umfeld eingesetzt werden können. Wie schätzen Sie die heutigen Dienstleistung und 
deren Strukturen in Bezug auf zukünftigen Bedarf älterer Menschen in 25 Jahren ein? 
Völlig unzureichend  
Nicht ausreichend  
Reicht eher nicht aus  
Reicht eher aus  
Reicht aus  
Völlig ausreichend  
 






1.1. Die Dienstleistungen, die eingesetzt werden können, um den Verbleib älterer Menschen in 
ihrem häuslichen Umfeld sicherzustellen, sind vielfältig. Geben Sie bitte zu der jeweilig genannten 




















1.1.1 Hauswirtschaftsdienste      
1.1.2 Fahrdienste      
1.1.3 ambulante Pflegedienste      













1.1.6  Informationszentren      
1.1.7  Handwerksdienste      
1.1.8  Nachbarschaftshilfe      
1.1.9 Neue innovative 
technologische   Assistenz-systeme 




























1.1.11  Hilfsmittelversorger      
1.1.12 Therapeuten (Logopäden, 











1.1.13.  Familienpflege      












1.1.15 Weitere (bitte benennen)      
1.1.16 Weitere (bitte benennen)      
1.1.17 Weitere (bitte benennen)      
1.1.18 Weitere (bitte benennen)      




1.2 Für wie wichtig erachten Sie die ausführlichen, individuellen Informationen über 
die Dienstleistungsstrukturen und deren mögliche vertraglichen Bedingungen? 
Unwichtig  
Weniger wichtig  
Eher nicht wichtig  
Eher wichtig  
Wichtig  
Sehr wichtig  
 







1.3 Bitte geben Sie an, in welcher Form die ausführlichen, individuellen 
Informationen über die Dienstleistungsstrukturen und deren mögliche vertraglichen 








Weitere (bitte nennen)  
Weitere (bitte nennen)  




2. Fragekomplex neue intelligente Technologien 
2.  Die  verschiedenen  neuen  intelligenten  Technologien  für  Prävention,  Pflege  und 
häusliche Versorgung nehmen in den Förderprogrammen einen hohen Stellenwert ein. 
Bitte schätzen Sie die folgenden intelligenten Technologien in Bezug auf den zukünftigen 
Bedarf älterer Menschen in 25 Jahren auf ihre Wichtigkeit auf einer Skala von 0-5 hin ein.   
0 =Unwichtig .... 5 = sehr wichtig . Bitte tragen Sie die entsprechende Zahl in den Kreis ein. 
2.1 TeleMonitoring*  
2.2 TeleRehabilitation * *  
2.3 Online Schulungsprogramme z.B. bei 
Erkrankungen  
2.4 Online Schulungsprogramme zur 
Gesundheitsvorsorge  
2.5 Alarmsysteme (Feuer, Gas, Wasser)  
2.6 Notrufsysteme  
2.7 Lieferservice für alle Güter  
2.8 Roboter für Hausarbeiten, Transport etc.  
2.9 selbstreinigende Geräte etc.  
2.10   Kommunikationsnetzwerke  
2.11 Treppenlifte etc.  
2.12 Weitere (bitte nennen)    
2.13 Weitere (bitte nennen)  
2.14 Weitere (bitte nennen)  
* TeleMonitoring und **TeleRehabilitation sind über Telefon und Computer Überwachungs- 
und Betreuungsangeboten bei Erkrankungen und Genesungsprozessen. 
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3. Fragekomplex   Qualitätsparameter 
3. Unterschiedliche Formen von Dienstleistungsstrukturen, die den Verbleib im häuslichen 
Umfeld ermöglichen können. lassen vermuten, dass unterschiedliche Ansprüche an die 
Qualität gestellt werden. Bitte verteilen Sie insgesamt 25 auf die vorliegenden Parameter. 
Je mehr Punkte Sie einem Parameter geben, desto wichtiger ist er für Sie. Wenn für Sie 
ein Parameter völlig unwichtig ist, dann geben Sie ihm 0 Punkte. Sie können die 25 Punkte 
aufteilen, wie Sie wollen – nur: Sie sollen alle 25 Punkte verteilen. 
Definition: Personale Dienstleistungsstruktur: am Menschen erbrachte Dienstleistung 




3.1.1 fachliche Kompetenz ? ?
3.1.2 Fortbildungspflicht (Kommunikation etc.) ? ?
3.1.3 Kosteneffizienz ? ?
3.1.4 Mobilität der Dienstleister ? ?
3.1.5 Wohnortnähe ? ?
3.1.6. individuelle und empathische Dienstleistung ? ?
3.1.7 Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung ? ?
3.1.8 permanente Erreichbarkeit ? ?
3.1.9 Anträge allein zu bewältigen ? ?
3.1.10 feste Bezugsperson ? ?
3.1.11 zugängliche Informationen (z.B. Marketing) ? ?
3.1.12 Qualitätsmanagement bzw. Zertifizierung der 
Einrichtung 
? ?
3.1.13 Bewertungen durch andere Kunden ? ?
3.1.14 „Tangibles“ Annehmlichkeit des materiellen 
Umfelds, incl. Erscheinungsbild Personal, Ausstattung)** 
? ?
3.1.15 Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung ? ?
3.1.16 flexible Einsatzbereitschaft ? ?
3.1.17 Neuester Stand der Technik ? ?
3.1.18 „Assurance“ (Wissen, Kompetenz, Höflichkeit, 
Freundlichkeit,  Respekt,  Vertrauenswürdigkeit)** 
? ?
3.1.19 Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter ? ?
3.1.20 Kundenservice ? ?
3.1.21. „Reliability“ (Verlässlichkeit, Einhalten 
Leistungsversprechen)** 
? ?
3.1.22  „Responsiveness“  (Aufgeschlossenheit, 
Einsatzbereitschaft,  Leistungswille)** 
? ?
3.1.23 Weitere (bitte nennen) ? ?
3.1.24 Weitere (bitte nennen) ? ?
3.1.25 Weitere (bitte nennen) ? ?
Ihre  Gesamtpunktezahl ? ?
** vgl. Martini, 2008, S. 33 
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3.2 Unterschiedliche Formen von  Dienstleistungsstrukturen, die den  Verbleib im 
häuslichen Umfeld ermöglichen können. lassen vermuten, dass unterschiedliche 
Ansprüche an die Qualität gestellt werden. Bitte verteilen Sie insgesamt 25 auf die 
vorliegenden Parameter. Je mehr Punkte Sie einem Parameter geben, desto wichtiger ist 
er für Sie. Wenn für Sie ein Parameter völlig unwichtig ist, dann geben Sie ihm 0 Punkte. 
Sie können die 25 Punkte aufteilen, wie Sie wollen – nur: Sie sollen alle 25 Punkte 
verteilen. 
Definition : technologische: neue intelligente Technologien 




3.2.1 fachliche Kompetenz ? ?
3.2.2 Fortbildungspflicht (Kommunikation etc.) ? ?
3.2.3 Kosteneffizienz ? ?
3.2.4 Mobilität der Dienstleister ? ?
3.2.5 Wohnortnähe ? ?
3.2.6. individuelle und empathische Dienstleistung ? ?
3.2.7 Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung ? ?
3.2.8 permanente Erreichbarkeit ? ?
3.2.9 Anträge allein zu bewältigen ? ?
3.2.10 feste Bezugsperson ? ?
3.2.11 zugängliche Informationen (z.B. Marketing) ? ?
3.2.12 Qualitätsmanagement bzw. Zertifizierung der 
Einrichtung 
? ?
3.2.13 Bewertungen durch andere Kunden ? ?
3.2.14 „Tangibles“ Annehmlichkeit des materiellen 
Umfelds, incl. Erscheinungsbild Personal, Ausstattung)** 
? ?
3.2.15 Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung ? ?
3.2.16 flexible Einsatzbereitschaft ? ?
3.2.17 Neuester Stand der Technik ? ?
3.2.18 „Assurance“ (Wissen, Kompetenz, Höflichkeit, 
Freundlichkeit,  Respekt,  Vertrauenswürdigkeit)** 
? ?
3.2.19 Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter ? ?
3.2.20 Kundenservice ? ?
3.2.21. „Reliability“ (Verlässlichkeit, Einhalten 
Leistungsversprechen)** 
? ?
3.2.22  „Responsiveness“  (Aufgeschlossenheit, 
Einsatzbereitschaft,  Leistungswille)** 
? ?
3.1.23 Weitere (bitte nennen) ? ?
3.1.24 Weitere (bitte nennen) ? ?
3.1.25 Weitere (bitte nennen) ? ?
Ihre  Gesamtpunktezahl ? ?
** vgl. Martini, 2008, S. 33 
19 ?
 
3.3 Unterschiedliche Formen von  Dienstleistungsstrukturen, die den  Verbleib im 
häuslichen Umfeld ermöglichen können. lassen vermuten, dass unterschiedliche 
Ansprüche an die Qualität gestellt werden. Bitte verteilen Sie die insgesamt auf die 
vorliegenden Parameter. Je mehr Punkte Sie einem Parameter geben, desto wichtiger ist 
er für Sie. Wenn für Sie ein Parameter völlig unwichtig ist, dann geben Sie ihm 0 Punkte. 
Sie können die 25 Punkte aufteilen, wie Sie wollen – nur: Sie sollen alle 25 Punkte 
verteilen. 
Definition : operative: z.B. Handwerk, Hauswirtschaft 




3.3.1 fachliche Kompetenz ? ?
3.3.2 Fortbildungspflicht (Kommunikation etc.) ? ?
3.3.3 Kosteneffizienz ? ?
3.3.4 Mobilität der Dienstleister ? ?
3.3.5 Wohnortnähe ? ?
3.3.6. individuelle und empathische Dienstleistung ? ?
3.3.7 Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung ? ?
3.3.8 permanente Erreichbarkeit ? ?
3.3.9 Anträge allein zu bewältigen ? ?
3.3.10 feste Bezugsperson ? ?
3.3.11 zugängliche Informationen (z.B. Marketing) ? ?
3.3.12 Qualitätsmanagement bzw. Zertifizierung der 
Einrichtung 
? ?
3.3.13 Bewertungen durch andere Kunden ? ?
3.3.14 „Tangibles“ Annehmlichkeit des materiellen 
Umfelds, incl. Erscheinungsbild Personal, Ausstattung)** 
? ?
3.3.15 Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung ? ?
3.3.16 flexible Einsatzbereitschaft ? ?
3.3.17 Neuester Stand der Technik ? ?
3.3.18 „Assurance“ (Wissen, Kompetenz, Höflichkeit, 
Freundlichkeit,  Respekt,  Vertrauenswürdigkeit)** 
? ?
3.3.19 Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter ? ?
3.3.20 Kundenservice ? ?
3.2.21. „Reliability“ (Verlässlichkeit, Einhalten 
Leistungsversprechen)** 
? ?
3.3.22  „Responsiveness“  (Aufgeschlossenheit, 
Einsatzbereitschaft,  Leistungswille)** 
? ?
3.3.23 Weitere (bitte nennen) ? ?
3.3.24 Weitere (bitte nennen) ? ?
3.3.25 Weitere (bitte nennen) ? ?
Ihre  Gesamtpunktezahl ? ?
** vgl. Martini, 2008, S. 33 
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3.4 Unterschiedliche Formen von  Dienstleistungsstrukturen, die den  Verbleib im 
häuslichen Umfeld ermöglichen können. lassen vermuten, dass unterschiedliche 
Ansprüche an die Qualität gestellt werden. Bitte verteilen Sie insgesamt 25 auf die 
vorliegenden Parameter. Je mehr Punkte Sie einem Parameter geben, desto wichtiger ist 
er für Sie. Wenn für Sie ein Parameter völlig unwichtig ist, dann geben Sie ihm 0 Punkte. 
Sie können die 25 Punkte aufteilen, wie Sie wollen – nur: Sie sollen alle 25 Punkte 
verteilen. 
Definition : unentgeltliche: z.B. Nachbarschaftshilfe etc. 




3.4.1 fachliche Kompetenz ? ?
3.4.2 Fortbildungspflicht (Kommunikation etc.) ? ?
3.4.3 Kosteneffizienz ? ?
3.4.4 Mobilität der Dienstleister ? ?
3.4.5 Wohnortnähe ? ?
3.4.6. individuelle und empathische Dienstleistung ? ?
3.4.7 Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung ? ?
3.4.8 permanente Erreichbarkeit ? ?
3.4.9 Anträge allein zu bewältigen ? ?
3.4.10 feste Bezugsperson ? ?
3.4.11 zugängliche Informationen (z.B. Marketing) ? ?
3.4.12 Qualitätsmanagement bzw. Zertifizierung der 
Einrichtung 
? ?
3.4.13 Bewertungen durch andere Kunden ? ?
3.4.14 „Tangibles“ Annehmlichkeit des materiellen 
Umfelds, incl. Erscheinungsbild Personal, Ausstattung)** 
? ?
3.4.15 Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung ? ?
3.4.16 flexible Einsatzbereitschaft ? ?
3.4.17 Neuester Stand der Technik ? ?
3.4.18 „Assurance“ (Wissen, Kompetenz, Höflichkeit, 
Freundlichkeit,  Respekt,  Vertrauenswürdigkeit)** 
? ?
3.4.19 Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter ? ?
3.4.20 Kundenservice ? ?
3.4.21. „Reliability“ (Verlässlichkeit, Einhalten 
Leistungsversprechen)** 
? ?
3.4.22  „Responsiveness“  (Aufgeschlossenheit, 
Einsatzbereitschaft,  Leistungswille)** 
? ?
3.4.23 Weitere (bitte nennen) ? ?
3.4.24 Weitere (bitte nennen) ? ?
3.4.25 Weitere (bitte nennen) ? ?
Ihre  Gesamtpunktezahl ? ?
** vgl. Martini, 2008, S. 33 
 
3.1. Bitte begründen Sie in Stichworten für die Punktevergabe in der Kategorie 
personale  Dienstleistungsstrukturen: 
 
 
3.2. Bitte begründen Sie in Stichworten für die Punktevergabe in der Kategorie 
technologische   Dienstleistungsstrukturen: 
 
 
3.3. Bitte begründen Sie in Stichworten für die Punktevergabe in der Kategorie 
operative  Dienstleistungsstrukturen: 
 
 
3.4. Bitte begründen Sie in Stichworten für die Punktevergabe in der Kategorie 
unentgeltliche   Dienstleistungsstrukturen: 
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4. Fragekomplex Bedingungen des sozialen häuslichen Umfeldes 
4. Soziale Isolation ist unter anderem ein Bedingungsfaktor für die Entwicklung bzw. Verstärkung  
von Erkrankungen. Welche der genannten Faktoren sind Ihres Erachtens notwendig, um ein stabiles 
soziales Umfeld zu fördern, damit zukünftig ältere Menschen in ihrem häuslichen Umfeld in 25 
Jahren bleiben können? 
 




Wichtig sehr wichtig 
4.1 Familienkontakt      
4.2  Nachbarschaftspflege      
4.3 Freizeitangebote      
4.4 Berufstätigkeit über die 
Rente hinaus      
4.5 Reiseangebote      
4.6  Gesellschaftliches 
Engagement      
4.7 Mitwirkung im Verein, 

























Engagement      
4.10 Weitere (bitte nennen)      
4.11 Weitere (bitte nennen)      
4.12 Weitere (bitte nennen)      
4.13 Weitere (bitte nennen)      
 
4. Bitte begründen Sie Ihre Meinung. 
 
5. Ihre Anmerkungen 
 
Hier können Sie gern Ergänzungen zu dem Thema zukünftiger qualitativer Bedarf  
der Dienstleistungsstrukturen vornehmen, die Ihres Erachtens wesentlich sind, 




6. Fragekomplex persönliche Angaben 
6. Persönliche Angaben für statistische Zwecke 
 














6.2 Wohnlage Großstadt Stadt ? Kleinstadt Ländlich ? k.A. 
?   ?   ?  
6.3 Familienstand ledig verheiratet Geschieden Partnerschaft k.A. 




Hauptschul- ? ? ? ? ? ?
abschluss Mittlere Reife Abitur Studium k.A. 
?     ?  
6.5 Beschäftigung Berufstätig Nicht berufstätig ? Berentet ? k.A. 
?   ?  ?  
6.6 Tätigkeit (freiwillig) Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit: 
 






Vielen Dank für Ihre Beteiligung! 
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Anhang 2.2 – Fragebogen 2. Befragungsswelle 
Das Deckblatt entspricht dem, der ersten Befragung und wird daher an dieser Stelle nicht noch 
einmal wiederholt. 
 
Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens 
 
Die Befragung wird Gegenstand der Dissertation zum Thema zukünftige Anforderungen älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld an die Qualität von Dienstleistungsstrukturen. Ziel der Dissertation 
ist es, diese Anforderungen zu ermitteln und hieraus Empfehlungen für zukünftige Modelle und 
Entwicklungen im Dienstleistungsbereich ableiten zu können. 
 
Für die Befragung wird die Delphi-Methode gewählt. Da davon auszugehen ist, dass eine 
Konkretisierung des qualitativen Bedarfs ohne eigene Erfahrungen im Dienstleistungs- und 
Versorgungsprozess vornehmen zu können, bei älteren Menschen nicht konkret gegeben ist, sollen 
anerkannte Experten des Fachgebietes der Versorgungsforschung befragt werden. Ziel der Delphi- 
Befragung ist die Ermittlung von Expertenmeinungen durch eine konkret bestimmbare 
Expertengruppe. Hieraus können Schlussfolgerungen für erforderliche Interventionen abgeleitet 
werden. In dieser Untersuchung werden die Experten bewusst ausgewählt. Die Experten 
beantworten die Fragen anonym und sollen die „subjektive Gewissheit“ im Sinne der Validität ihre 
Aussagen einschätzen. 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse der 1. Befragungswelle 
Die Ergebnisse der 1. Befragung wurden für Sie auf vier Seiten zusammengefasst. Aus den ersten 
Datensätzen wurden die von Experten als die wichtigsten erachteten Parameter mittels Häufigkeit 
generiert. Die Begründungen der Experten wurden zusammengefasst, da diese nach einem 
Kodierungsschema ausgewertet wurden und werden in dem zweiten Fragebogen aufgegriffen. 
 
Der Fragebogen 
Der vorliegende Fragebogen ist in sechs Komplexe aufgeteilt: Dienstleistungsstrukturen, 
Qualitätsparameter, neue intelligente Technologien, Bedingungen des sozialen Umfeldes und 
Konsensbildung. 
Sie werden in diesem Fragebogen gebeten ein Ranking von 1-10 bzw. 1-5 der von den Experten am 
häufigsten genannten Ergebnisse vorzunehmen. 
 
Beispiel 1 Ranking 
Nr. Zukünftig erforderliche Dienstleistungen nach höchsten Werten Ihr Ranking Korrektur 
1 Hauswirtschaftsdienste 3 4 
2 Fahrdienste 4 5 
3 ambulante Pflegedienste 2 2 
4 Besuchsdienste 10 7 
5 Individuelle   Beratungseinrichtungen* 9 6 
6 Nachbarschaftshilfe 8 10 
7 Gesundheitsmanager/ Case Manager 7 1 
8 Hilfsmittelversorger 1 9 
9 Therapeuten (Logopäden, Krankengymnasten etc.) 6 8 
10 Individuelle medizinische Betreuung 5 3 
 
Tragen Sie bitte jeweils die entsprechende Nummern von 1-10 in das Feld „Ihr Ranking“ ein. 1 
bedeutet die an 1. Stelle zukünftig wichtigste Dienstleistung und 10. bedeutet die 10 wichtigste 
Dienstleistung. Sie finden ein Beispielranking in rot angegeben. Ebenso haben Sie eine Spalte 
zusätzlich, wenn Sie eine Korrektur vornehmen wollen. 
 
Zudem haben einige Experten zusätzliche Vorschläge zu den einzelnen Fragekomplexen gemacht. 
Sie werden in dem jeweiligen Fragekomplex gebeten, diese Vorschläge ebenfalls einzuschätzen. 
Diese werden dann ebenfalls neben dem Ranking ausgewertet. 
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Beispiel 2 Zusätzliche Vorschläge anderer Experten 









Erforderlich Zwingend erforderlich 
Dienste für tägliche Einkäufe      
Soziale Treffpunkte für Senioren      
 
Sie  werden  ebenfalls  gebeten,  die  zusammengefassten  und  strukturierten  Begründungen  der 
Experten einzuschätzen, um Übereinstimmungen bzw. differente Einschätzungen zu erfassen. 
 
Beispiel 3 Begründung der Experten 
Die Begründungen durch die Experten wurden zusammengefasst. Sie werden nun gebeten, zu den 
jeweiligen Begründungen Ihre Einschätzung abzugeben. 
Der    derzeitige    Stand    der    Dienstleistungsstrukturen    kann    dem 







...die Population der älteren Menschen ansteigen und mit ihr ein 
entsprechender Mehrbedarf an Dienstleistungen einhergehen wird.    
...die Menschen medizinisch immer besser versorgt sein werden und damit 
die Lebenserwartung steigen wird. Dadurch werden zukünftig immer mehr 







...der stationäre Versorgungsbedarf abnehmen und der ambulante 
Versorgungsbedarf ansteigen wird.    
 
Korrektur Ihrer Einschätzungen 
Sollten Sie Ihre Einschätzung bzw. Festlegung ändern wollen, gehen Sie bitte folgender Maßen vor: 
Setzen Sie ein neues Kreuz für Ihre Einschätzung bzw. tragen eine neue Zahl ein, schwärzen Sie 
das schon gesetzte Kreuz oder den Kreis. 
Der    derzeitige    Stand    der    Dienstleistungsstrukturen    kann    dem 







...die Population der älteren Menschen ansteigen und mit ihr ein 
entsprechender Mehrbedarf an Dienstleistungen einhergehen wird.   ⌧ 
...die Menschen medizinisch immer besser versorgt sein werden und damit 
die Lebenserwartung steigen wird. Dadurch werden zukünftig immer mehr 







...der stationäre Versorgungsbedarf abnehmen und der ambulante 
Versorgungsbedarf ansteigen wird.    
 
Bitte füllen Sie den Fragenbogen komplett aus. Das Ausfüllen des Fragebogens wird ca. 15 Minuten 
in Anspruch nehmen. 
Vielen Dank! 
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Die 2. Befragungswelle 
1. Zukünftiger Bedarf an Dienstleistungsstrukturen 
Aus der ersten Befragung hat sich ein erstes Ranking nach Einschätzung der  Notwendigkeit 
ergeben. Zusätzlich haben Experten andere Dienstleistungen benannt. Sie werden zunächst 
gebeten, diese zusätzlichen Dienstleistungen ebenfalls einzuschätzen. 









Erforderlich Zwingend erforderlich 
Dienste für tägliche Einkäufe      
Soziale Treffpunkte für Senioren      
Gesprächskreise für Angehörige      
IT-Bildungsmöglichkeiten      
Ehrenamtliche palliative 
Versorgung      
Essen auf Rädern      
Psychosoziale Betreuung      
24 Stunden Betreuung      
 
Bitte   geben   Sie   Ihr   Ranking   zu   den   am   häufigsten   genannten   zukünftig   erforderlichen 
Dienstleistungen von 1-10 ab. Sie finden eine geteilte Tabelle vor. 
 
Nr. Zukünftig erforderliche Dienstleistungen nach höchsten Werten Ihr Ranking Korrektur 
1 Hauswirtschaftsdienste ? ?
2 Fahrdienste ? ?
3 ambulante Pflegedienste ? ?
4 Besuchsdienste ? ?
5 Individuelle   Beratungseinrichtungen* ? ?
6 Nachbarschaftshilfe ? ?
7 Gesundheitsmanager/ Case Manager ? ?
8 Hilfsmittelversorger ? ?
9 Therapeuten (Logopäden, Krankengymnasten etc.) ? ?
10 Individuelle medizinische Betreuung ? ?
 
 
Bei dieser Einschätzung bin ich mir 
     ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
 
 
Begründung der Experten 
Die Begründungen durch die Experten wurden zusammengefasst. Sie werden nun gebeten, zu den 
jeweiligen Begründungen Ihre Einschätzung abzugeben. 
Der    derzeitige    Stand    der    Dienstleistungsstrukturen    kann    dem 







...die Population der älteren Menschen ansteigen und mit ihr ein 
entsprechender Mehrbedarf an Dienstleistungen einhergehen wird.    
...die Menschen medizinisch immer besser versorgt sein werden und damit 
die Lebenserwartung steigen wird. Dadurch werden zukünftig immer mehr 







...der stationäre Versorgungsbedarf abnehmen und der ambulante 
Versorgungsbedarf ansteigen wird.    
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Der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen kann dem 









...die Zunahme von Single-Haushalten und die Abnahme der 








... sich die derzeitigen Pflegeleistungen und deren Finanzierung auf die 
Grundversorgung beschränken. Schon jetzt zeigt sich ein Mehrbedarf, der 








... die individuelle Orientierung am Menschen und seinen Bedürfnissen 








... die Akteure im Gesundheitswesen derzeit noch nicht ausreichend 
miteinander arbeiten. Zukünftig wird das eine steigende Anforderung an 







... die zukünftigen Generationen einen höheren Anspruch an 
Dienstleistungen haben werden.    
... Menschen zukünftiger Generationen aktiver sein werden und Autonomie 
und Selbstbestimmung eine zentrale Rolle im Alltag einnehmen werden. .    
... die Kosten im Gesundheitssystem steigen werden und mit der derzeitigen 
Finanzierung der zukünftige Bedarf nicht abgedeckt sein wird.    
.. zukünftig Kosten für Versorgungsmaßnahmen notwendig sein werden, die 
über die Grundversorgung hinausgehen.    
... es aktuell einen Mangel an Betreuungseinrichtungen und 
Finanzierungsmöglichkeiten von Dienstleistungen für Menschen mit 
bestimmten Erkrankungen (z.B. Demenz, palliative Versorgung) gibt. Dieser 







... weil derzeit die ambulante Pflege hauptsächlich durch Angehörige erbracht 
wird, deren Anzahl sich jedoch zukünftig verringert und damit ein Mangel in 











Der    derzeitige    Stand    der    Dienstleistungsstrukturen    kann    dem 







... es derzeit genügend ambulante Pflegedienste gibt, die auch den 







... das stationäre Versorgungssystem derzeit schon Überkapazitäten aufweist 
und somit den zukünftigen Bedarf abdecken kann.    
... im derzeitigen Finanzierungssystem einzig die Flexibilität in der 








1.1 Zukünftiger Bedarf an ausführlichen, individuellen Informationen über die 
Dienstleistungsstrukturen und deren vertragliche Bedingungen 
Aus der ersten Befragung hat sich ein erstes Ranking nach Einschätzung der Notwendigkeit 
ergeben. Zusätzlich haben Experten andere Informationsarten benannt. Sie werden zunächst 
gebeten, hier anzugeben, ob diese zusätzlichen Informationsarten ebenfalls erforderlich sind. Bitte 
kreuzen Sie diese an, wenn Sie diese Informationsart ebenfalls für erforderlich halten. 
 
Zusätzlich durch die Experten empfohlene zukünftige Informationsformen 
Aufsuchende Beratung  
Präventive Hausbesuche  
Persönlicher Case Manager  
Integrative Beratung angebunden an einen so genannten Gatekeeper (Hausarzt)  
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Bitte   geben   Sie   Ihr   Ranking   zu   den   am   häufigsten   genannten   zukünftig   erforderlichen 
Informationsarten von 1-5 ab. 
 
Nr. Informationsart Ihr Ranking Korrektur 
1 Beratungsgespräch ? ?
2 Internet ? ?
3 Postalisch ? ?
4 Broschüre ? ?
5 Flyer ? ?
 
Bei dieser Einschätzung bin ich mir 
?      ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
 
Begründung der Experten 
Die Begründungen durch die Experten wurden zusammengefasst. Sie werden nun gebeten, zu 
den jeweiligen Begründungen Ihre Einschätzung abzugeben. 
 
Ausführliche und individuelle Informationen über 
Dienstleistungsstrukturen und deren vertragliche Bedingungen 







... viele Klienten bzw. Angehörige derzeit schon zu wenig über die 
angebotenen Dienstleistungen wissen. Durch den zukünftig steigenden 
Bedarf an Dienstleistungsstrukturen wird dieser Mangel an Informationen 







... die Vielfalt an Dienstleistungsangeboten derzeit schon für den 







... viele Menschen sich erst in dem Moment mit dem Thema 
Dienstleistungen für das häusliche Umfeld beschäftigen, wenn diese 
notwendig geworden sind. Damit tritt eine zeitliche Verzögerung in der 







... ohne entsprechende Informationen Dienstleistungen unbekannt 
bleiben bzw. somit nicht genutzt werden. Dies kann sich zu einer 









Ausführliche und individuelle Informationen über 
Dienstleistungsstrukturen und deren vertragliche Bedingungen 







... Informationen individuell, verständlich, vollständig und in Bezug auf 
die Zielgruppe angepasst sind.    
... Inhalte der Informationen sowohl über Leistungsangebote, Rechte und 
Pflichten sowie finanzielle Konditionen aufbereitet sind.    
... eine seniorengerechte Beratung und Information in mehreren 








... die Informationen gezielt für Senioren aufbereitet sind, da das 
Versorgungsnetzwerk immer komplexer wird und davon ausgegangen 
werden kann, dass es bei Senioren bei der Aufnahme von Informationen 
durch Seheinschränkung, Hörbeeinträchtigung, kognitive Einschränkung 










... dass eine zusätzliche Vertrauensperson hinzu gezogen werden kann, 










Ausführliche und individuelle Informationen über 
Dienstleistungsstrukturen und deren vertragliche Bedingungen 







Finanziell sind mehrere Termine für eine seniorengerechte Beratung 
nicht gedeckt.    
Derzeit informiert hauptsächlich der ambulante Pflegedienst über 
Dienstleistungsstrukturen. Diese Beratung muss auf Grund der zeitlichen 








Eine auf Senioren angepasste Information mit mehreren 
Beratungsterminen findet derzeit nicht regelhaft und durchgängig statt.    
Die meisten Menschen sind derzeit nicht ausreichend über die 
verschiedenen Dienstleistungsstrukturen informiert.    
Durch den Mangel an Informationen bzw. der späten Beschäftigung mit 
dem Thema ambulante Dienstleistungsstrukturen kommt es zu einer 








2. Zukünftiger Bedarf an neuen intelligenten Technologien 
Aus der ersten Befragung hat sich ein erstes Ranking nach Einschätzung der Notwendigkeit 
ergeben. Zusätzlich haben Experten andere neue intelligente Technologien benannt. Sie 
werden zunächst gebeten, diese zusätzlichen neuen intelligenten Technologien ebenfalls 
einzuschätzen. Bitte kreuzen Sie diese an, wenn Sie diese Informationsart ebenfalls für 
erforderlich halten. 
 
Zusätzlich benannte neue intelligente Technologien ?
Electronic-Fence  
Wohnraumsteuerung (z.B. Licht, Jalousien)  
 
Bitte  geben  Sie  Ihr  Ranking  zu  den  am  häufigsten  genannten  zukünftig  erforderlichen  neuen 
intelligenten Technologien von 1-5 ab. 
 
Nr. Neue intelligente Technologien Ihr Ranking Korrektur 
1 Alarmsysteme (Feuer, Gas, Wasser) ? ?
2 Notrufsysteme ? ?
3 Lieferservice aller Güter ? ?
4 Kommunikationsnetzwerke ? ?
5 Treppenlifte etc. ? ?
 
Bei dieser Einschätzung bin ich mir 
?      ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
 
Begründung der Experten 
Die Begründungen durch die Experten wurden zusammengefasst. Sie werden nun gebeten, zu den 
jeweiligen Begründungen Ihre Einschätzung abzugeben. 
 
Neue intelligente Technologien werden zukünftig wichtig für die 







... sie das Versorgungssystem unterstützten.    
... Online-Schulungsprogramme sinnvoll und hilfreich sind.    
... der Kostendruck im Gesundheitswesen bewirken wird, dass mehr 








.. der Bedarf an neuen intelligenten Technologien parallel mit dem 
Anstieg der Population der Leistungsempfänger einhergehen wird.    
... dadurch Unabhängigkeit und Sicherheit gewährleistet wird.    
... dadurch soziale Kontakte und Information erhalten werden können.    
...diese zukünftig als ergänzende Dienstleistungen zum Verbleib älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld beitragen.    
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Neue intelligente Technologien werden zukünftig weniger wichtig 







... durch den psychischen und physischen normalen Abbauprozess 
älterer Menschen die Anwendungsfähigkeit sowie das 







... der bestehende Mangel an Kenntnissen in der Anwendung moderner 
Technologien in der zukünftigen älteren Generation den Bedarf nicht 







.... z.B. Technologien wie Tele Monitoring und Tele Rehabilitation die 
Aufhebung einer Privatsphäre erforderlich machen, was zu einer 







... Roboter die Vereinsamung und soziale Konflikte fördern.    
... der Einsatz von neuen intelligenten Technologien zur Vereinsamung 
beitragen können.    
... durch die Zunahme von Demenz und Depressionen diese entweder 
nicht genutzt werden oder sogar kontraproduktiv sind. 
   
... z.B. eine Verhaltensänderung oder Rehabilitationsverbesserung durch 
neue intelligente Technologien nicht zwingend erreicht werden kann.    
.... kontraproduktiv bei noch leistungsfähigen Menschen sein können, da 
der Einsatz neuer intelligenter Technologien einen Verlust an 









Bei dem zukünftigen Einsatz neuer intelligenter Technologien sollte 







... der persönliche Kontakt zu den Menschen erhalten bleibt.    
... dass eine Übertechnisierung vermieden wird.    
... dass die Kosten überschaubar und bezahlbar sind.    
... dass Technologien einen maximalen Profit für den Anbieter und 
Anwender erbringen.    
... dass Prophylaxen in Bezug auf soziale Isolation und Depression 
zukünftig parallel mit dem Einsatz von Technologien einhergehen.    
 
3. Ranking  Qualitätsparameter 
Unterschiedliche Formen von Dienstleistungsstrukturen, die den Verbleib im häuslichen Umfeld 
ermöglichen können, lassen vermuten, dass unterschiedliche Ansprüche an die Qualität gestellt 
werden. Hieraus entstanden die vorliegenden „TOP-10-Listen“ der Qualitätskriterien. 
 
3.1. Personale  Dienstleistungen 
Bitte geben Sie an, auf welchem Platz das jeweilige Kriterium in der TOP-10-Liste liegen 
sollte. 
Nr. Parameter Ihr Ranking Korrektur 
1 „Assurance“ (Wissen, Kompetenz, Höflichkeit, Freundlichkeit, Respekt, 
Vertrauenswürdigkeit)** 
? ?
2 „Reliability“ (Verlässlichkeit, Einhalten Leistungsversprechen)** ? ?
3 Kundenservice ? ?
4 Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung ? ?
5 Individuelle und empathische Dienstleistung ? ?
6 Fachliche Kompetenz ? ?
7 Fortbildungspflicht (Kommunikation etc.) ? ?
8 Feste Bezugsperson ? ?
9 Kosteneffizienz ? ?




3.2. Technologische   Dienstleistung 
Bitte geben Sie an, auf welchem Platz das jeweilige Kriterium in einer TOP-10-Liste liegen sollte. 
Da drei Qualitätsparameter die gleiche Gesamtpunktzahl erreicht haben sowie in das Ranking 
hineinfielen, wurde diese alle in das abschließende Votum durch die Experten hineingenommen. 
Sie sollen jedoch nur die ersten 10 Ränge vergeben. 
Nr Parameter Ihr Ranking Korrektur 
1 Neuester Stand der Technik ?
2 Kosteneffizienz ?
3 Kundenservice ?
4 „Reliability“ (Verlässlichkeit, Einhalten Leistungsversprechen)** ?
5 fachliche Kompetenz ?
6 Qualitätsmanagement bzw. Zertifizierung der Einrichtung ?
7 Fortbildungspflicht (Kommunikation etc.) ?
8 Mobilität der Dienstleister ?
9 Individuelle und empathische Dienstleistung ?
10 Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung ?
11 Flexible Einsatzbereitschaft ?
 
3.3. Operative  Dienstleistung 
Bitte geben Sie an, auf welchem Platz das jeweilige Kriterium in der TOP-10-Liste liegen sollte. 
Da zwei Qualitätsparameter die gleiche Gesamtpunktzahl erreicht haben sowie in das Ranking 
hineinfielen, wurde diese alle in das abschließende Votum durch die Experten hineingenommen. Sie 
sollen jedoch nur die ersten 10 Ränge vergeben. 
Nr. Parameter Ihr Ranking Korrektur 
1 Kundenservice ? ?
2 „Assurance“ (Wissen, Kompetenz, Höflichkeit, Freundlichkeit, Respekt, 
Vertrauenswürdigkeit)** 
? ?
3 Wohnortnähe ? ?
4 fachliche Kompetenz ? ?
5 „Reliability“ (Verlässlichkeit, Einhalten Leistungsversprechen)** ? ?
6 „Responsiveness“  (Aufgeschlossenheit,  Einsatzbereitschaft, 
Leistungswille)** 
? ?
7 Kosteneffizienz ? ?
8 Bewertung durch andere Kunden ? ?
9 Mobilität der Dienstleister ? ?
10 individuelle und empathische Dienstleistung ? ?
11 Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung ? ?
** vgl. Martini, 2008, S. 33 
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3.4. Unentgeltliche   Dienstleistung 
Bitte geben Sie an, auf welchem Platz das jeweilige Kriterium in der TOP-10-Liste liegen sollte. 
Da zwei Qualitätsparameter die gleiche Gesamtpunktzahl erreicht haben sowie in das Ranking 
hineinfielen, wurde diese alle in das abschließende Votum durch die Experten hineingenommen. Sie 
sollen nur die ersten 10 Ränge vergeben. 
 
Nr. Parameter Ihr Ranking Korrektur 
1 feste Bezugsperson ? ?
2 Wohnortnähe ? ?
3 individuelle und empathische Dienstleistung ? ?
4 „Responsiveness“ (Aufgeschlossenheit, Einsatzbereitschaft, 
Leistungswille)** 
? ?
5 „Reliability“ (Verlässlichkeit, Einhalten Leistungsversprechen)** ? ?
6 „Assurance“ (Wissen, Kompetenz, Höflichkeit, Freundlichkeit, Respekt, 
Vertrauenswürdigkeit)** 
? ?
7 Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung ? ?
8 Mobilität der Dienstleister ? ?
9 Bedarfsorientierte Zeit für die Dienstleistung ? ?
10 permanente Erreichbarkeit ? ?
11 flexible Einsatzbereitschaft ? ?
** vgl. Martini, 2008, S. 33 
 
Bei dieser Einschätzung bin ich mir 
?      ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
 
3.1.Begründungen der Experten zu Personalen Dienstleistungen 
Die Begründungen durch die Experten wurden zusammengefasst. Sie werden nun gebeten, zu den 
jeweiligen Begründungen Ihre Einschätzung abzugeben. 
Zukünftige  personale  Dienstleistungen  sollten  folgende  Aspekte  in 







Zwischen dem Anbieter und dem Empfänger sollte auf eine qualitativ gute 
Beziehung geachtet werden. Dies bedeutet, dass die Anbieter versuchen 
sollten, die geeignete Bezugsperson für den Empfänger zu finden und darauf 











Der Bedarf sollte individuell bestimmt und gestaltet werden.    
Die personenzentrierte Arbeit sowie ein sympathischer und respektvoller 
Umgang mit den Menschen ist ein zukünftiger Schwerpunkt.    
Personale Dienstleistungen setzen aktuell und zukünftig Vertrauen als 
permanente Basis in der Dienstleistungsbeziehung voraus.    
Personale Dienstleistungen sollten patientennah sein und ein hohes Maß an 
Assurance und Reliability besitzen. 
   
Ältere Menschen haben eventuell wenig soziale Strukturen mit 
Gleichaltrigen. Verlässliche und empathische Dienstleister stellen somit 







Menschliche Dienstleistungen müssen durch fachliche Qualität, Empathie 
und Zuverlässigkeit gekennzeichnet sein. 
   
Reale Zeitangaben für Dienstleistungsangebote sind zwingend notwendig, 
da nur so eine fundierte und fachkompetente Planung erstellt und die 







Kundenservice, fachliche Kompetenz, Qualifikationen, neuester Stand, 








Fachliche Kompetenz und Fortbildungspflicht gehören zur 











Zukünftige  personale  Dienstleistungen  sollten  folgende  Aspekte  in 







Personale Dienstleistungen können durch Laien und professionelle Kräfte 
durchgeführt.    
Personale Dienstleistungen müssen unkompliziert, einfach zugänglich sowie 
effizient sein und einem professionellen Anspruch genügen.    
Die Kosteneffizienz sollte nicht im Vordergrund stehen. Für Gesundheit und 
Lebensqualität im Alter sollte angemessene finanzielle Mittel vorhanden 
sein. Dies sollte sowohl von den staatlichen Einrichtungen als auch z.T. die 











Die Kosten für personale Dienstleistungen sollten bezahlbar sein.    
 
3.2.Begründungen der Experten zu technologischen Dienstleistungen 
Die Begründungen durch die Experten wurden zusammengefasst. Sie werden nun gebeten, zu den 
jeweiligen Begründungen Ihre Einschätzung abzugeben. 
Zukünftige technologische Dienstleistungen sollten folgende Aspekte in 







Die Technik sollte auf dem modernsten Stand sein.    
Durch den permanenten technischen Fortschritt ist eine fachliche Kompetenz 
und Fortbildungspflicht zukünftig wichtig.    
Neue intelligente Technologien sollten Zuverlässigkeit, Störungsfreiheit, 
qualitativ hochwertige Ausstattung, Erfüllung grundlegender Anforderungen an 








Der Bedarf an technologische Dienstleistungsstrukturen wird zunehmen, um 
Versorgungslücken zu schließen bzw. aufzufangen. Dieser geht parallel mit 
einer Zunahme von zukünftigen Entwicklungen von Technologien für den 







Die neuen intelligenten Technologien sollten zu einem angemessenen Preis- 
/Leistungsverhältnis zu bekommen sein.    
Technologische Hilfen sollten nur für das unmittelbare Umfeld des 
Pflegebedürftigen entwickelt sein. Diese sollte grundlegend an dem 







Die Implementierung nur der Technologie reicht nicht aus. Dienstleistungen 
der neuen intelligenten Technologien sollten durch fachliche Qualität, 







Es sollte keine Übertechnisierung zum Verbleib im häuslichen Umfeld geben.    
 
3.3. Begründungen der Experten zu operativen Dienstleistungen 
Die Begründungen durch die Experten wurden zusammengefasst. Sie werden nun gebeten, zu den 
jeweiligen Begründungen Ihre Einschätzung abzugeben. 
 
Zukünftige operative Dienstleistungen sollten folgende Aspekte in 







Operative Dienstleistungen sind gegenüber anderen Dienstleistungen 








Operative Dienstleistungen werden häufig schon vor dem Eintritt in die 
Pflegebedürftigkeit in Anspruch genommen und tragen dazu bei, dass 







Es werden nicht nur pflegerische Versorgungsstrukturen erforderlich sein, 
sondern zusätzliche Dienstleistungen wie z.B. Hundesitter, handwerkliche 







Wohnortnähe, Kundenservice, Assurance, Verlässlichkeit sowie fachliche 
Kompetenz sind zukünftig wesentliche Qualitätsparameter.    
Durch eine längere Lebensdauer werden Menschen zu längeren 
Pflegeleistungsempfängern. Die personelle Qualität wird zukünftig 







Die Orientierung an individuellen Wünschen und eine feste Bezugsperson 
sind wichtig für operative Dienstleistungen.    
Es handelt sich um keine personenzentrierte Dienstleistung und eine feste 
Bezugsperson ist nicht unbedingt notwendig.    
Operative Dienstleistungen sollten im ausreichenden Umfang, flexibel 
sowie konstant angeboten werden.    
Operative Dienstleistungen sollten bezahlbar und die Kosten vertretbar 
sein.    
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3.4. Begründungen der Experten zu unentgeltlichen Dienstleistungen 
Die Begründungen durch die Experten wurden zusammengefasst. Sie werden nun gebeten, zu den 
jeweiligen Begründungen Ihre Einschätzung abzugeben. 
 
Zukünftige unentgeltliche Dienstleistungen sollten folgende Aspekte 







Die Qualität der zwischenmenschlichen Beziehung stellt die Basis für 
unentgeltliche Dienstleistungen dar.    
Unentgeltliche Angebote sollten von Menschen ausgeführt, die inhaltlich 
den notwendigen Hintergrund mitbringen.    
Niederschwellige Angebot werden zukünftig vorrangig sein.    
Nur persönliche, zwischenmenschliche und individuelle Faktoren sind bei 
den unentgeltlichen Dienstleistungen wesentlich. In diesen geht sind 
geprägt durch den persönlichen Kontakt und gegenseitiges Vertrauen. 
Diese sind wichtiger als Effizienz, permanente Erreichbarkeit, technische 











Eine feste Bezugsperson ist wichtig.    
Eine fachliche bzw. methodische Kompetenz ist nicht erforderlich. Somit 








Wohnortnähe, Flexibilität Erreichbarkeit, Leistungsversprechen, 
Mitbestimmung in der Art der Dienstleistung sowie eine einfache und 







Aufgrund von Finanzierungsschwierigkeiten wird eine ehrenamtliche 
Versorgung bzw. Unterstützung zukünftig notwendig sein.    
 
4. Fragekomplex Bedingungen des sozialen häuslichen Umfeldes 
Soziale Isolation ist unter anderem ein Bedingungsfaktor für die Entwicklung bzw. Verstärkung von 
Erkrankungen. Aus der ersten Befragung hat sich ein erstes Ranking nach Einschätzung der Notwendigkeit 
ergeben. Zusätzlich haben Experten andere neue intelligente Technologien benannt. Sie werden zunächst 
gebeten, diese zusätzlichen neuen intelligenten Technologien ebenfalls einzuschätzen. Bitte kreuzen Sie 
diese an, wenn Sie diese Informationsart ebenfalls für erforderlich halten. 
 
Zusätzliche unentgeltliche Dienstleistungen ?
Angehörigenmanagement (Besuche, koordinieren)  
Kontakt zu Freunden  
Quartierszugehörigkeit  
 
Bitte geben Sie abschließend Ihr Ranking zu den am häufigsten genannten zukünftig erforderlichen 
neuen intelligenten Technologien von 1-5 ab. Sie finden eine geteilte Tabelle vor. Sollten Ihres 
Erachtens von den zusätzlich genannten Vorschlägen anderer Experten diese im Ranking 
aufgenommen werden, verteilen Sie bitte das Ranking auf beide Tabellen. 
 
Nr. Bedingung des sozialen häuslichen Umfeldes Ihr Ranking Korrektur 
1 Angebot von unterschiedlichen Wohnformen ? ?
2 Familienkontakt ? ?
3 Freizeitangebote ? ?
4 Nachbarschaftspflege ? ?
5 Gesellschaftliches   Engagement ? ?
 
 
Bei dieser Einschätzung bin ich mir 
?      ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
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Begründungen der Experten 
Die Begründungen durch die Experten wurden zusammengefasst. Sie werden nun gebeten, zu den 
jeweiligen Begründungen Ihre Einschätzung abzugeben. 
 
Die   Förderung   der   Bedingungen   des   sozialen   Umfeldes   sind 







... die Einbindung in soziale Netzwerke wesentlich ist, um 
Problemstellungen wie soziale Isolation oder seelische Probleme zu 







... Familien, Freunde und Nachbarn in der häuslichen Pflege immer von 
großer Bedeutung sein werden, um ein stabiles Umfeld zu fördern. 







... erfahrungsgemäß gewachsene soziale Beziehungen stabil sind und im 
Falle von eintretenden Erkrankungen bzw. Pflegebedürftigkeit die Pflege 







... Familien, Nachbarschaft und Vereine soziale Kontaktquellen darstellen. 
Das Gefühl zu haben, sich gegenseitig helfen zu können, nicht isoliert zu 







... vernetzte soziale Sozialkontakte Halt bieten und die Möglichkeit, Lücken 
im sozialen Umfeld zu schließen.    
... mit der Abnahme familiärer Strukturen zukünftig Schwerpunkte in 
Angeboten gesetzt werden müssen, die in diesem Rahmen unterstützend 







... der Erhalt familiärer Strukturen zwar wünschenswert aber nicht 
absehbar ist, sollte ein Nachbarschaftliches Engagement ausgebaut 
werden. Dies kann nur gelingen im engen wohnortnahem Umfeld 
(Quartierspflege). Diese Räume im „Großraum Stadt“ erfordern die 
gesellschaftliche Zielrichtung Nachbarschaftshilfe und Bürgerliches 










... familiäre Strukturen sich weiter dahingehend verändern, dass die 
Menschen in Zukunft im Alter weniger Rückhalt in der eigenen Familie 
finden werden. Sie werden selbst ihr Umfeld bestimmen, in einem sozialen 







... zukünftig immer mehr ältere Menschen den Wunsch haben werden, 
nicht zu Hause zu blieben, sondern sich zu engagieren oder Aktivitäten 







... es durch die Veränderung in der Familienstruktur einen zukünftigen 
Mehrbedarf an neuen Wohnformen geben wird.    
... weil die Menschen zukünftig vermehrt in neuen Wohnformen leben 
wollen.    
 
Zusätzlich sollten Faktoren bedacht werden, die dazu beitragen, ein 
stabiles soziales Umfeld zu fördern, soziale Isolation und damit eine 







Ein Teil der Verantwortung liegt bei den Menschen selbst, sich zukünftig 
ein soziales Netzwerk eigenständig aufzubauen. Menschen sollten ermutigt 
werden, selbst auf andere Menschen zuzugehen und sich um den    
Aufbau und Erhalt eines sozialen Umfeldes zu bemühen. Dies trägt dazu 
bei, dass Menschen physiologisch und psychologisch aktiv bleiben und 










Die Berufstätigkeit über die Rente hinaus wird zukünftig weniger wichtig 
sein, da das jetzige Rentenalter in Europa hoch ist und die Berufstätigkeit 
noch vor dem Rentenalter als seelisch und körperlich belastend 
empfunden werden kann und z.T. auch wird. Somit sollte die Förderung 











5. Fragekomplex Ihre Einschätzung – Ihre Begründungen 
Sie haben die Ergebnisse der anderen Experten gelesen und Ihre erneute Einschätzung zu den 
Fragestellungen gegeben bzw. Ihr Ranking abgegeben. Es kann sein, dass Ihre Einschätzung auf 
Grund anderer Expertenaussagen bestätigt wurde bzw. Sie Ihre bisherige Einschätzung revidiert 
haben. Bitte nehmen Sie hierzu abschließend noch einmal Stellung. 
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6. Fragekomplex persönliche Angaben 
 
6. Persönliche Angaben für statistische Zwecke 
6.1 Alter 
 
6.2 Wohnlage Großstadt Stadt Kleinstadt ländlich k.A. 
?      
6.3 Familienstand Ledig verheiratet geschieden Partnerschaft k.A. 
     
 
6.4 Bildungshintergrund Hauptschul- 
abschluss Mittlere Reife 
Abitur Studium k.A. 
     
 
6.5 Beschäftigung Berufstätig Nicht berufstätig Berentet k.A. 
?     
6.6 Tätigkeit (freiwillig) Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tätigkeit: 
 







Vielen Dank für Ihre Beteiligung! 
18-29 30-45 46-59 60-75 76-89 > 90 k.A. 
       
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Anhang 2.3 Der Fragebogen – 3. Befragungswelle 
Das Deckblatt entspricht der 1. Befragungswelle. Daher wird auf die erneute Darstellung an dieser 
Stelle verzichtet. 
 
Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens 
Die Befragung wird Gegenstand der Dissertation zum Thema zukünftige Anforderungen älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld an die Qualität von Dienstleistungsstrukturen. Ziel der Dissertation 
ist es, diese Anforderungen zu ermitteln und hieraus Empfehlungen für zukünftige Modelle und 
Entwicklungen im Dienstleistungsbereich ableiten zu können. 
Für die Befragung wird die Delphi-Methode gewählt. Da davon auszugehen ist, dass eine 
Konkretisierung des qualitativen Bedarfs ohne eigene Erfahrungen im Dienstleistungs- und 
Versorgungsprozess vornehmen zu können, bei älteren Menschen nicht konkret gegeben ist, sollen 
anerkannte Experten des Fachgebietes der Versorgungsforschung befragt werden. Ziel der Delphi- 
Befragung ist die Ermittlung von Expertenmeinungen durch eine konkret bestimmbare 
Expertengruppe. Hieraus können Schlussfolgerungen für erforderliche Interventionen abgeleitet 
werden. In dieser Untersuchung werden die Experten bewusst ausgewählt. Die Experten 
beantworten die Fragen anonym und sollen die „subjektive Gewissheit“ im Sinne der Validität ihre 
Aussagen einschätzen. 
Zusammenfassung der Ergebnisse der 2. Befragungswelle 
Die Ergebnisse der 2. Befragung wurden für Sie auf vier Seiten zusammengefasst. Die Experten 
haben ihr Ranking angegeben. Bezüglich der Qualitätsparameter und neuen intelligenten 
Technologien ist das Ranking abgeschlossen. Da die jeweils zusätzlich benannten Aspekte in den 
Komplexen Dienstleistungsstrukturen, Arten der Informationsweitergabe sowie Bedingungen des 
sozialen Umfeldes ebenfalls von der Mehrheit der Experten als notwendig erachtet wurden, werden 
Sie gebeten das Ranking unter Einbeziehung dieser Nennungen abzugeben. 
 
Der Fragebogen 
Der vorliegende Fragebogen ist in sechs Komplexe aufgeteilt: Dienstleistungsstrukturen, 
Qualitätsparameter, neue intelligente Technologien, Bedingungen des sozialen Umfeldes und 
Konsensbildung. 
Sie werden in diesem Fragebogen gebeten ein Ranking der von den Experten am häufigsten 
genannten Ergebnisse vorzunehmen. 
Beispiel 
Rang Bedingung des sozialen häuslichen Umfeldes Ihr Ranking Korrektur 
1 Familienkontakt 1 1 
2 Angebot von unterschiedlichen Wohnformen 2 2 
3 Nachbarschaftspflege 4 4 
4 Freizeitangebote 5 5 
5 Gesellschaftliches Engagement 3 6 
6 Angehörigenmanagement (Besuche koordinieren) 6 3 
7 Kontakt zu Freunden 7 7 
8 Mitwirkung in einem Verein 10 8 
9 Quartierszugehörigkeit 8 9 
10 Reiseangebote 9 10 
 
Sicherheit Ihrer Einschätzung 
Zusätzlich werden Sie gebeten pro Fragekomplex Ihre Einschätzung darüber zu geben, wie sicher 
Sie sich in Ihrer Einschätzung fühlen. Dies wurde mit aufgenommen, da Ihr Rating für die 
Empfehlungsableitung zugrunde gelegt wird. 
 
Bei dieser Einschätzung fühle ich mich 
     ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
Bitte kreuzen Sie auf dieser Skala an, wie sicher Sie sich mit Ihrer Einschätzung sind. 
 
Ergänzend werden Sie gebeten, ihr Ranking zu begründen bzw. Ihre Einschätzung kurz zu 
kommentieren. Zudem werden Sie abschließend gebeten eine Rückmeldung über die Sicherheit 
Ihrer Einschätzungen zu geben. Hier sollten Sie kurz beschreiben, welche Faktoren Sie sicher bzw. 





Die 3. Befragungswelle 
1. Zukünftiger Bedarf an Dienstleistungsstrukturen 
Aus den ersten beiden Befragungen hat sich ein Ranking nach Einschätzung der Notwendigkeit 
ergeben. Zusätzlich haben Experten andere Dienstleistungen benannt, die in der Anzahl der 
Häufigkeit ebenfalls als erforderlich erachtet werden. Sie werden zunächst gebeten, eine zusätzliche 
Dienstleistung ebenfalls einzuschätzen. 










palliative Betreuung      
 
Bitte  geben  Sie  Ihr  abschließendes  Ranking  zu  den  am  häufigsten  genannten  zukünftig 
erforderlichen Dienstleistungen von 1-15 ab. 
 
Ranking Zukünftig erforderliche Dienstleistungen nach 
höchsten Werten 
Ihr Ranking Korrektur 
1 Ambulante Pflegedienste ? ?
2 Gesundheitsmanager/ Case Manager ? ?
3 Individuelle medizinische Betreuung ? ?
4 Hauswirtschaftsdienste ? ?
5 Therapeuten (Logopäden, Krankengymnasten etc.) ? ?
6 Hilfsmittelversorger ? ?
7 Fahrdienste ? ?
8 Nachbarschaftshilfe ? ?
9 Besuchsdienste ? ?
10 Individuelle Beratungseinrichtungen ? ?
11 Gesprächskreise ? ?
12 Essen auf Rädern ? ?
13 Psychosoziale Betreuung ? ?
14 24-Stunden-Betreuung ? ?
15 Professionelle palliative Betreuung ? ?
 
 
Bei dieser Einschätzung fühle ich mich 
     ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
 
1.1. Bitte  begründen  Sie  kurz  Ihr  Ranking  und  geben  abschließend  Ihre 
Einschätzung zu dem Ranking ab. 
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1.2 Zukünftiger Bedarf an ausführlichen, individuellen Informationen über 
die Dienstleistungsstrukturen und deren vertragliche Bedingungen 
Aus den ersten beiden Befragungen hat sich ein Ranking nach Einschätzung der Notwendigkeit 
ergeben. Zusätzlich haben Experten andere Informationsarten benannt, die ebenso in der Häufigkeit 
von der Mehrheit der Experten für wichtig erachtet werden und somit in das Ranking aufgenommen 
werden. 
Bitte geben Sie erneut Ihr Ranking zu den am häufigsten genannten zukünftig erforderlichen 
Informationsarten von 1-10 ab. 
 
Ranking Informationsart Ihr Ranking Korrektur 
1 Beratungsgespräch ? ?
2 Broschüre ? ?
3 Internet ? ?
4 Flyer ? ?
5 Postalisch ? ?
6 Aufsuchende Beratung ? ?
7 Präventive Hausbesuche ? ?
8 Persönlicher Case Manager ? ?
9 Integrative   Beratung   angebunden   an   einen   so 
genannten Gatekeeper (Hausarzt) 
? ?
10 Email ? ?
 
Bei dieser Einschätzung fühle ich mich 
     ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
 
1.2.1. Bitte  begründen  Sie  kurz  Ihr  Ranking  und  geben  abschließend  Ihre 




2. Zukünftiger Bedarf an neuen intelligenten Technologien 
 
Rang Neue intelligente Technologien 
1 Notrufsysteme 
2 Alarmsysteme (Feuer, Gas, Wasser) 
3 Treppenlifte etc. 




2.1. Bitte geben Sie abschließend Ihre Einschätzung zu dem Ranking ab. 
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3. Ranking  Qualitätsparameter 
Die Expertengruppe hat sich die folgenden Ranking entschieden. Diese Ergebnisse sind aus einer 
Gruppenentscheidung heraus entstanden. Sie werden abschließend gebeten zu diesem Ranking 
Ihre Einschätzung abzugeben. 
 



















































4 Fachliche Kompetenz Bedarfsorientierte Zeit 
für die Dienstleistung 
Wohnortnähe Wohnortnähe 
5 Individuelle und 
empathische 
Dienstleistung 
Fachliche Kompetenz Kosteneffizienz individuelle und 
empathische 
Dienstleistung 





















Kundenservice Bedarfsorientierte Zeit 






Zeit für die 
Dienstleistung 
Mitgestaltung an der 
Art der Dienstleistung 
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3.1. Bitte geben Sie abschließend Ihre Einschätzung zu dem Ranking ab. 
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4. Fragekomplex Bedingungen des sozialen häuslichen Umfeldes 
Aus den ersten beiden Befragungen hat sich ein Ranking nach Einschätzung der Notwendigkeit 
ergeben. Zusätzlich haben Experten andere Informationsarten benannt, die ebenso in der Häufigkeit 
von der Mehrheit der Experten für wichtig erachtet werden und somit in das Ranking aufgenommen 
werden. Bitte geben Sie abschließend Ihr Ranking zu den am häufigsten genannten zukünftig 
erforderlichen Bedingungen des sozialen Umfeldes von 1-7 ab. 
Rang Bedingung des sozialen häuslichen Umfeldes Ihr Ranking Korrektur 
1 Familienkontakt ? ?
2 Angebot von unterschiedlichen Wohnformen ? ?
3 Nachbarschaftspflege ? ?
4 Freizeitangebote ? ?
5 Gesellschaftliches Engagement ? ?
6 Angehörigenmanagement (Besuche koordinieren) ? ?
7 Kontakt zu Freunden ? ?
8 Mitwirkung in einem Verein ? ?
9 Quartierszugehörigkeit ? ?
10 Reiseangebote ? ?
 
Bei dieser Einschätzung fühle ich mich 
     ?
völlig unsicher 1 2 3 4 5 Völlig sicher 
 
4.1. Bitte begründen Sie kurz Ihr Ranking geben abschließend Ihre Einschätzung zu 





5. Fragekomplex Sicherheit bzw. Unsicherheit bei der Einschätzung 






6. Fragekomplex persönliche Angaben 
 
6. Persönliche Angaben für statistische Zwecke 
6.1 Alter 18-29 30-45 46-59 60-75 76-89 > 90 k.A. 
       
 
6.2 Wohnlage Großstadt Stadt Kleinstadt ländlich k.A. 
     
 
6.3 Familienstand ledig verheiratet geschieden Partnerschaft k.A. 
     
 
6.4 Bildungshintergrund Hauptschul- 
abschluss Mittlere Reife Abitur Studium k.A. 
     
 
6.5 Beschäftigung Berufstätig Nicht berufstätig Berentet k.A. 
    
 
6.5 Art der Tätigkeit ?
Vielen Dank für Ihre Beteiligung! 
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Zukünftige Anforderungen von älteren Menschen im 






















zur Erlangung des Doktortitels Dr. phil. 
Universität Bremen 
 
betreut durch Herrn Prof. Dr. Stefan Görres 
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Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens 
Die Befragung wird Gegenstand der Dissertation zum Thema zukünftige Anforderungen älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld an die Qualität von Dienstleistungsstrukturen. Ziel der Dissertation 
ist es, diese Anforderungen zu ermitteln und hieraus Empfehlungen für zukünftige Modelle und 
Entwicklungen im Dienstleistungsbereich ableiten zu können. 
 
Für die Befragung wird die Delphi-Methode gewählt. Da davon auszugehen ist, dass eine 
Konkretisierung des qualitativen Bedarfs ohne eigene Erfahrungen im Dienstleistungs- und 
Versorgungsprozess vornehmen zu können, bei älteren Menschen nicht konkret gegeben ist, sollen 
anerkannte Experten des Fachgebietes der Versorgungsforschung befragt werden. Ziel der Delphi- 
Befragung ist die Ermittlung von Expertenmeinungen durch eine konkret bestimmbare 
Expertengruppe. Hieraus können Schlussfolgerungen für erforderliche Interventionen abgeleitet 
werden. In dieser Untersuchung werden die Experten bewusst ausgewählt. Die Experten 
beantworten die Fragen anonym und sollen die „subjektive Gewissheit“ im Sinne der Validität ihre 
Aussagen einschätzen. 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse der 3. Befragungswelle 
Die Ergebnisse der 3. Befragung wurden für Sie zusammengefasst. Das Ranking ist nun 
abgeschlossen. Ihre Anmerkungen zum Ranking werden in der Gesamtauswertung als Hinweise 
aufgenommen. 
 
Sie werden in dieser letzten Befragung gebeten, abschließend anzugeben, in wie weit Sie dem 




Der vorliegende Fragebogen ist in zwei Komplexe aufgeteilt: 1. Rankinglisten 2. Persönliche Daten 
Sie werden in diesem Fragebogen gebeten Ihre Zustimmung zu dem jeweiligen Ranking abzugeben.   
Beispiel 
 
Bitte geben Sie an, inwieweit Sie diesem Ranking zustimmen. 
    
Stimme nicht zu Stimme überwiegend nicht zu Stimme überwiegend 
zu 
Stimme zu 
Bitte kreuzen Sie auf dieser Skala an, wie sicher Sie sich mit Ihrer Einschätzung sind. 
 
 
Mit diesem Fragebogen ist die Befragung komplett abgeschlossen. Ich bedanke mich sehr für 




Die 4. Befragungswelle 
1. Ranking zukünftiger Bedarf an Dienstleistungsstrukturen, 









1 Ambulante Pflegedienste Beratungsgespräch Notrufsysteme 
2 Gesundheitsmanager/Case Manager Aufsuchende Beratung 
Alarmsysteme 
(Feuer, etc.) 
3 Individuelle medizinische Betreuung Persönlicher Case Manager 
Treppenlifte etc. 
4 Hauswirtschaftsdienste Internet 
Lieferservice aller 
Güter 
5 Fahrdienste Integrative Beratung - Gatekeeper (Hausarzt) 
Kommunikationsnetz 
werke 
6 Essen auf Rädern Broschüre 
7 Therapeuten Präventive Hausbesuche 
8 Hilfsmittelversorger Postalisch 
9 Nachbarschaftshilfe Flyer 
10 Individuelle Beratungseinrichtungen Email 
11 Psychosoziale Betreuung ?
12 Besuchsdienste 
13 24-Stunden-Betreuung 
14 Palliative Betreuung 
15 Gesprächskreise 
 
Bitte geben Sie an, inwieweit Sie dem Ranking zustimmen. 
Dienstleistungsstrukturen 
    




    
Stimme nicht zu Stimme überwiegend nicht zu Stimme überwiegend 
zu 
Stimme zu 
Neue intelligente Technologien 
    




1.1. Fragekomplex Bedingungen des sozialen häuslichen Umfeldes 
Rang Bedingung des sozialen häuslichen Umfeldes 
1 Familienkontakt 
2 Angebot von unterschiedlichen Wohnformen 
3 Kontakt zu Freunden 
4 Nachbarschaftspflege 
5 Freizeitangebote 
6 Gesellschaftliches Engagement 
7 Angehörigenmanagement (Besuche koordinieren) 
8 Quartierszugehörigkeit 




Bitte geben Sie an, inwieweit Sie diesem Ranking zustimmen. 
    








































3 Bedarfsorientierte Zeit 









4 Fachliche Kompetenz Bedarfsorientierte 
Zeit für die 
Dienstleistung 
Wohnortnähe Wohnortnähe 





Kosteneffizienz individuelle und 
empathische 
Dienstleistung 





















Kundenservice Bedarfsorientierte Zeit 








für die Dienstleistung 
Mitgestaltung an der 
Art der Dienstleistung 
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Bitte geben Sie an, inwieweit Sie dem Ranking zustimmen. 
Personale Dienstleistungen 
    




    




    




    





2. Fragekomplex persönliche Angaben 
2. Persönliche Angaben für statistische Zwecke 
2.1 Alter 
 
2.2 Wohnlage Großstadt Stadt Kleinstadt ländlich k.A. 
?      
2.3 Familienstand ledig verheiratet geschieden Partnerschaft k.A. 





? ? ? ?
abschluss Mittlere Reife 
Abitur Studium k.A. 
     
 
2.5 Beschäftigung Berufstätig Nicht berufstätig Berentet k.A. 
?     
2.5 Art der Tätigkeit 
Vielen Dank für Ihre Beteiligung! 
18-29 30-45 46-59 60-75 76-89 > 90 k.A. 
       
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Anhang 3 Auswertung Ausdifferenzierung Urteilsdimensionen 
In den folgenden Anhängen werden zunächst die Auswertungen zu Urteilsdimensionen mit 
der Auswertung nach dem Cluster Alter dargestellt. Es werden die Tabellen für die Kapitel 
5.1.1. bis 5.1.3 abgebildet. In Anschluss erfolgt die Darstellung der  Auswertung der 
Begründungen der Experten sowie die Gesamtauswertungen nach dem Cluster Alter der 




Anhang 3.1 – Auswertung Ausdifferenzierung 
Urteilsdimensionen zum Kapitel 5.1.2 
 
Tab. 1 Urteilsdimension nach Cluster für postalische individuelle ausführliche 
Informationen 
 
Alter * Postalisch Kreuztabelle 
? Postalisch 
Ja k.A. Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 1 
30-45 9 6 15 
46-59 2 6 8 
k.A. 1 0 1 
Gesamt 13 12 25 
 
 
Tab. 2 Urteilsdimensionen nach Cluster ausgewählter innovativer technologischer 
Assistenzsysteme 
 
Alter * Online Schulungsprogramme für Erkrankungen Kreuztabelle 
















18-29 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 0 5 2 3 3 2 15 
46-59 1 0 1 3 2 1 8 
k.A. 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 6 3 6 6 3 25 
Alter * Online Schulungsprogramme für Gesundheitsvorsorge Kreuztabelle 
? Online Schulungsprogramme für Gesundheitsvorsorge 









18-29 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 0 2 3 3 3 4 15 
46-59 1 0 2 3 1 1 8 
k.A. 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 3 5 6 5 5 25 
Alter * Roboter für Hausarbeiten Kreuztabelle 
? Roboter für Hausarbeiten 









18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 4 1 2 2 3 3 15 
46-59 2 0 1 3 1 1 8 
k.A. 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt ? 6 2 4 5 4 4 25 
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Alter * Assurance Personale Dienstleitungen Kreuztabelle 





Alter * Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter Personale Dienstleistungen Kreuztabelle 
Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter Personale Dienstleistungen 
 
18-29 



























Alter * Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung Personale Dienstleistung Kreuztabelle 
Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung Personale Dienstleistung 
Alter * Fortbildungspflicht Personale Dienstleistungen Kreuztabelle 
Fortbildungspflicht Personale Dienstleistungen 
Tab. 3 Urteilsdimensionen nach Cluster ausgewählter Qualitätsparameter für 




? k. A. 1 2 3 5 10 Gesamt 
18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 2 0 7 2 4 0 15 
46-59 1 3 3 0 0 1 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 











? k. A. 1 2 3 Gesamt 
18-29 1 0 0 0 1 
Alter 30-45 
11 2 0 2 15 
45-59 3 4 1 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 16 6 1 2 25 
 
 
? k. A. 1 2 3 Gesamt 
18-29 0 0 1 0 1 
Alter 30-45 
4 8 2 1 15 
45-59 0 7 1 0 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 4 15 5 1 2 
 
? Alter * Kosteneffizienz Personale Dienstleistungen Kreuztabelle 
? ? Kosteneffizienz Personale Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 7 Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 6 3 5 1 1 15 
45-59 1 4 2 1 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 7 8 7 2 1 2 
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Tab. 4 Urteilsdimensionen nach Cluster Alter – Ranking ausgewählter 
Qualitätsparameter für technologische Dienstleistungen 
 
Alter * Individuelle empathische Dienstleistung Technologische Dienstleistungen 
? Individuelle empathische Dienstleistung Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 5 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 0 1 
30-45 10 2 1 2 15 
46-59 3 2 3 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 14 5 4 2 25 
Alter * Feste Bezugsperson Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Feste Bezugsperson Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 4 5 Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 13 0 1 0 1 15 
46-59 4 2 1 1 0 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 19 2 2 1 1 25 
Alter * Tangibiles Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Tangibiles Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 3 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 1 
30-45 11 3 1 15 
46-59 4 4 0 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 16 8 1 25 
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Tab. 5 Weitere Urteilsdimensionen nach Cluster – Ranking der Qualitätsparameter 
für technologische Dienstleistungen 
 
Alter * Neuester Stand der Technologie Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Neuester Stand der Technologie Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 4 5 6 Gesam 
 
Alter 
18-29 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 0 3 5 1 3 2 1 15 
46-59 1 2 4 0 1 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 5 10 1 4 2 1 25 
Alter * Kundenservice Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Kundenservice Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 5 6 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 2 1 7 2 2 1 15 
46-59 2 3 3 0 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 4 4 12 2 2 1 25 
Alter * Reliability Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Reliability Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 4 8 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 4 0 6 1 2 2 15 
46-59 2 2 4 0 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 6 2 12 1 2 2 25 
Alter * Fortbildungspflicht Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Fortbildungspflicht Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 5 Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 6 5 2 1 1 15 
46-59 1 3 4 0 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 8 9 6 1 1 25 
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Tab. 6 Weitere Urteilsdimensionen nach Cluster ausgewählter Qualitätsparameter 
für technologische Dienstleistungen 
 
Alter * Bedarfsorientierte Zeit für Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Bedarfsorientierte Zeit für Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 1 
30-45 8 3 4 15 
45-59 2 3 3 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 10 8 7 25 
Alter * Wohnortnähe Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Wohnortnähe Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 0 1 
30-45 12 1 1 1 15 
46-59 5 2 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 18 3 2 2 25 
Alter * Permanente Erreichbarkeit Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Permanente Erreichbarkeit Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 0 1 
30-45 10 2 2 1 15 
46-59 3 2 2 1 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 14 5 4 2 25 
Alter * Antrag allein bewältigen zu können Technologische Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Antrag allein bewältigen zu können Technologische Dienstleistungen 
k. A. 1 2 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 1 
30-45 13 2 0 15 
46-59 5 3 0 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 19 5 1 25 
52 ?
Tab. 7 Weitere Urteilsdimensionen nach Cluster ausgewählter Qualitätsparameter 
für operative Dienstleistungen 
 
Alter * Mitgestaltung der Dienstleistung Operative Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Mitgestaltung der Dienstleistung Operative Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 5 Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 12 1 1 1 0 15 
46-59 2 5 0 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 16 6 1 1 1 25 
Alter * Feste Bezugsperson Operative Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Feste Bezugsperson Operative Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 4 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 0 0 1 
30-45 11 2 1 1 0 15 
46-59 4 3 0 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 16 5 2 1 1 25 
Alter * Bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistungen Operative Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistungen Operative Dienstleistungen 
k. A. 1 2 5 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 0 1 
30-45 7 4 2 2 15 
45-59 2 4 2 0 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 9 10 4 2 25 
 
 
Tab. 8 Weitere Urteilsdimensionen nach Cluster ausgewählter Qualitätsparameter 
für operative Dienstleistungen 
 
Alter * Fortbildungspflicht Operative Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Fortbildungspflicht Operative Dienstleistungen 
k. A. 1 2 Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 1 
30-45 14 1 0 15 
46-59 3 4 1 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 19 5 1 25 
Alter * Kosteneffizienz Operative Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Kosteneffizienz Operative Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 0 1 
30-45 5 2 4 4 15 
46-59 1 0 5 2 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 6 2 11 6 25 
Alter * Wohnortnähe Operative Dienstleistungen Kreuztabelle 
? Wohnortnähe Operative Dienstleistungen 
k. A. 1 2 3 15 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 0 0 1 
30-45 7 4 3 1 0 15 
46-59 0 4 2 1 1 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 7 10 5 2 1 25 
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Alter * Flexible Einsatzbereitschaft Unentgeltliche Dienstleistungen Kreuztabelle 
6Einsatzbereitschaft Unentgeltliche Dienstleistungen 
Alter * Responsiveness Unentgeltliche Dienstleistungen Kreuztabelle 





Alter * Fachliche Kompetenz Unentgeltliche Dienstleistungen Kreuztabelle 
Fachliche Kompetenz Unentgeltliche Dienstleistungen 
Alter * Zugängliche Informationen Unentgeltliche Dienstleistungen Kreuztabelle 
Zugängliche Informationen Unentgeltliche Dienstleistungen 
Tab. 8 Urteilsdimensionen nach Cluster ausgewählter Qualitätsparameter für 




? k. A. 1 2 4 5 Gesamt 
18-29 1 0 0 0 0 1 
Alter 30-45 
5 2 4 2 2 15 
46-59 4 4 0 0 0 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 12 6 4 2 2 25 
 
 
? k. A. 1 2 3 5 8 10 Gesamt 
18-29 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 6 1 5 1 1 1 0 15 
46-59 2 0 5 0 0 0 1 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 0 1 
t 8 1 11 2 1 1 1 25 
 
 
? k. A. 1 2 3 Gesamt 
18-29 1 0 0 0 1 
Alter 30-45 
11 1 1 2 15 
46-59 4 2 2 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 17 3 3 2 25 
 
 
? k. A. 1 Gesamt 
18-29 0 1 1 
Alter 30-45 
15 0 15 
46-59 6 1 7 
k.A. 1 0 1 
Gesamt 22 2 24 
 
Tab. 9 Urteilsdimensionen nach Cluster Bedingungen des sozialen Umfeldes 
 
Alter * Gesellschaftliches Engagement Kreuztabelle 
? Gesellschaftliches Engagement 
Weniger 
wichtig Eher wichtig Wichtig Sehr wichtig Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 0 1 1 
30-45 2 6 4 3 15 
46-59 0 1 4 3 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 2 7 9 7 25 
Alter * Reiseangebote Kreuztabelle 
? Reiseangebote Engagement 
Weniger 
wichtig Eher wichtig Wichtig Sehr wichtig Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 0 1 
30-45 3 5 4 3 15 
46-59 0 2 2 4 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 3 7 8 7 25 
54 ?
Anhang 3.2 – Auswertung Ausdifferenzierung 
Urteilsdimensionen Kapitel zum Kapitel 5.1.2 
 
Tab. 10 Weitere Urteilsdimensionen nach Cluster Begründungen 
Dienstleistungsstrukturen 
 
Alter * Der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen kann dem zukünftigen Bedarf in 
25 Jahren nicht gerecht werden, weil Menschen zukünftiger Generationen aktiver sein 
werden und Autonomie und Selbstbestimmung eine zentrale Rolle im Alltag einnehmen 
werden. –Kreuztabelle 
? ...Menschen zukünftiger Generationen... 
stimme zu weder/noch stimme nicht zu Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 1 
30-45 7 2 2 11 
45-59 5 6 0 11 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 13 9 2 24 
Alter * Der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen kann dem zukünftigen Bedarf in 25 
Jahren nicht gerecht werden, weil derzeit die ambulante Pflege hauptsächlich durch 
Angehörige erbracht wird, deren Anzahl sich jedoch zukünftig verringert und damit ein 
Mangel in der ambulanten Versorgung entstehen wird. – Kreuztabelle 
? ...ambulante Pflege... 
stimme zu weder/noch stimme nicht zu Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 1 
30-45 7 1 3 11 
45-59 9 2 0 11 
60-75 1 0 0 1 




Tab. 11 Ausgewählte Urteilsdimensionen nach Cluster Begründungen derzeitiger Stand der 
Dienstleistungsstrukturen und zukünftigem Bedarf 
 
Alter * Der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen kann dem zukünftigen Bedarf in 25 
Jahren gerecht werden, weil es derzeit genügend ambulante Pflegedienste gibt, die auch den 
zukünftigen Bedarf abdecken können. – Kreuztabelle 
? ...derzeit genügend ambulante Pflegedienste gibt... 
stimme zu weder/noch stimme nicht Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 1 
30-45 1 2 8 11 
46-59 0 4 7 11 
60-75 0 0 1 1 
Gesamt 1 6 17 24 
Alter * Der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen kann dem zukünftigen Bedarf in 25 
Jahren gerecht werden, weil im derzeitigen Finanzierungssystem einzig die Flexibilität in der 
Finanzierung von Dienstleistungen fehlt. – Kreuztabelle 
? ... im derzeitigen Finanzierungssystem.... 
stimme zu weder/noch stimme nicht Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 1 
30-45 0 3 8 11 
46-59 4 3 4 11 
60-75 0 0 1 1 
Gesamt 4 6 14 24 
55 ?
Tab. 12 Ausgewählte Urteilsdimensionen nach Cluster Begründungen für neue 
intelligente  Technologien 
 
Alter * Neue intelligente Technologien werden zukünftig wichtig für die Versorgung von 
Menschen im häuslichen Umfeld sein ,weil Online-Schulungsprogramme sinnvoll und 
hilfreich sind. – Kreuztabelle 
? Online-Schulungsprogramme ?
stimme zu weder/noch stimme nicht Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 1 
30-45 4 4 3 11 
46-59 4 7 0 11 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 8 13 3 24 
Alter * Neue intelligente Technologien werden zukünftig wichtig für die Versorgung von 
Menschen im häuslichen Umfeld sein ,weil der Kostendruck im Gesundheitswesen bewirken 
wird, dass mehr Dienstleistungen auf technologische Unterstützungssysteme umgestellt 
werden. – Kreuztabelle 
? Kostendruck 




18-29 0 0 1 1 
30-45 8 2 1 11 
46-59 4 6 1 11 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 12 9 3 24 
Alter * Neue intelligente Technologien werden zukünftig weniger wichtig für die Versorgung 
von Menschen im häuslichen Umfeld sein, weil der bestehende Mangel an Kenntnissen in der 
Anwendung moderner Technologien in der zukünftigen älteren Generation den Bedarf nicht 
ansteigen lassen wird. – Kreuztabelle 
? Bestehende Mangel an Kenntnissen in der Anwendung 
stimme zu weder/noch stimme nicht zu Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 1 
30-45 2 6 3 11 
46-59 3 2 6 11 
60-75 0 0 1 1 
Gesamt 5 8 11 24 
Alter * Neue intelligente Technologien werden zukünftig weniger wichtig für die Versorgung 
von Menschen im häuslichen Umfeld sein, weil durch die Zunahme von Demenz und 
Depressionen diese entweder nicht genutzt werden oder sogar kontraproduktiv sind. – 
Kreuztabelle 
? Zunahme von Demenz und Depressionen 
stimme zu weder/noch stimme nicht zu Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 1 
30-45 7 4 0 11 
46-59 4 3 4 11 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 11 8 5 24 
Alter * Zukünftige technologische Dienstleistungen sollten folgende Aspekte in Bezug auf 
Qualitätsparameter berücksichtigen: Die Technik sollte auf dem modernsten Stand sein. 
Kreuztabelle 
? Technik sollte auf dem modernsten Stand sein 
stimme zu weder/noch stimme nicht zu Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 1 
30-45 4 6 1 11 
46-59 7 3 1 11 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 11 11 2 24 
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Tab. 13 Urteilsdimensionen nach Cluster Begründungen für personale und operative 
Dienstleistungen 
 
Alter * Zukünftige personale Dienstleistungen sollten folgende Aspekte in Bezug auf 
Qualitätsparameter berücksichtigen: Kundenservice, fachliche Kompetenz, Qualifikationen, 
neuester Stand, Fortbildungspflicht sowie Mitgestaltung der Dienstleistung sind zukünftig die 
wichtigsten Parameter. Kreuztabelle 
? Kundenservice 
stimme zu weder/noch stimme nicht Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 1 
30-45 5 2 4 11 
46-59 7 3 1 11 
60-75 1 0 0 1 
Gesamt 14 5 5 24 
Alter * Zukünftige personale Dienstleistungen sollten folgende Aspekte in Bezug auf 
Qualitätsparameter berücksichtigen: Personale Dienstleistungen können durch Laien und 
professionelle Kräfte durchgeführt. Kreuztabelle 
? personale3 
stimme zu weder/noch stimme nicht Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 1 
30-45 6 1 4 11 
46-59 10 1 0 11 
60-75 1 0 0 1 
Gesamt 17 3 4 24 
Alter * Zukünftige operative Dienstleistungen sollten folgende Aspekte in Bezug auf 
Qualitätsparameter berücksichtigen: Es handelt sich um keine personenzentrierte 
Dienstleistung und eine feste Bezugsperson ist nicht unbedingt notwendig. Kreuztabelle 
? Bezugsperson 
stimme zu weder/noch stimme nicht Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 1 0 1 
30-45 3 2 6 11 
46-59 1 7 3 11 
60-75 1 0 0 1 
Gesamt 5 10 9 24 
57 ?
Tab. 14 Urteilsdimensionen nach Cluster Begründungen für unentgeltliche 
Dienstleistungen 
 
Alter * Zukünftige unentgeltliche Dienstleistungen sollten folgende Aspekte in Bezug auf 
Qualitätsparameter berücksichtigen: Niederschwellige Angebote werden zukünftig vorrangig 
sein. Kreuztabelle 
? Niederschwellige Angebote 
stimme zu weder/noch stimme nicht Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 1 
30-45 2 4 5 11 
46-59 6 4 1 11 
60-75 1 0 0 1 
Gesamt 9 8 7 24 
Alter * Zukünftige unentgeltliche Dienstleistungen sollten folgende Aspekte in Bezug auf 
Qualitätsparameter berücksichtigen: Nur persönliche, zwischenmenschliche und individuelle 
Faktoren sind bei den unentgeltlichen Dienstleistungen wesentlich. Diese sind geprägt durch 
den persönlichen Kontakt und gegenseitiges Vertrauen. Diese sind wichtiger als Effizienz, 
permanente Erreichbarkeit, technische Bewertungen, Bewertungen anderer, 
Fortbildungspflicht oder Qualitätsmanagement. Kreuztabelle 
? Nur persönliche, zwischenmenschliche (...) Faktoren 
stimme zu weder/noch stimme nicht Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 1 
30-45 4 4 3 11 
46-59 5 6 0 11 
60-75 1 0 0 1 
Gesamt 10 10 4 24 
 
 
Tab. 15 Ausgewählte Urteilsdimensionen zusätzlich benannter Dienstleistungen 
 
Alter * Ehrenamtliche palliative Versorgung Kreuztabelle 





Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 4 5 2 11 
46-59 0 5 6 11 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 5 11 8 24 
Alter * Dienste für tägliche Einkäufe Kreuztabelle 





Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 3 4 4 11 
46-59 1 9 1 11 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 4 15 5 24 
58 ?
Tab. 16 Ausgewählte Urteilsdimensionen nach Cluster Ranking Broschüre und 
Lieferservice 
 
Alter * Ranking Broschüre Kreuztabelle 
? Broschüre 
1 2 3 4 5 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 0 1 0 1 
30-45 2 4 2 1 2 11 
46-59 0 2 7 2 0 11 
60-75 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 3 6 9 4 2 24 
Alter * Ranking Lieferservice Kreuztabelle 
? Lieferservice 
1 2 3 4 5 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 0 0 1 
30-45 2 2 0 3 4 11 
46-59 1 4 4 1 1 11 
60-75 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 3 6 5 5 5 24 
59 ?
Anhang 3.3 – Auswertung Ausdifferenzierung 
Urteilsdimensionen zum Kapitel 5.1.3 
 
 
Tab. 17 Urteilsdimensionen Alter und Dienstleistungsstrukturen Ranking 3. 
Befragung 
 
Alter * Case Manager * Ranking – Kreuztabelle 
? Case Manager 
1 2 3 4 5 6 8 13 15 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
30-45 3 0 2 1 1 1 0 0 1 9 
46-59 4 2 0 0 0 0 2 0 0 8 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 7 2 2 2 1 1 2 1 1 19 
Alter * Gesprächskreise Ranking- Kreuztabelle 
? Gesprächskreise 
1 6 8 10 12 13 14 15 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 1 0 1 0 1 0 1 5 9 
46-59 0 1 0 1 1 1 2 2 8 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 1 1 1 1 1 3 1 3 19 
 
 
Tab. 18 Weitere Urteilsdimensionen nach Cluster weitere Dienstleistungsstrukturen 
 
Alter * 24h-Betreuung Ranking Kreuztabelle 
? 24h-Betreuung 
2 5 6 7 10 11 12 13 14 Gesamt 
 
Alter 
18-29 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 2 1 0 1 1 0 1 1 2 9 
46-59 0 0 0 1 0 1 1 3 2 8 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 2 1 1 2 1 1 2 4 5 19 
Alter * Professionelle palliative Betreuung Ranking Kreuztabelle 
? Professionelle palliative Beratung 
3 4 6 8 12 13 14 15 Gesamt 
 
Alter 
18-29 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 1 1 1 1 1 0 3 9 
46-59 3 0 0 0 0 0 2 3 8 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 5 5 1 1 1 1 1 2 7 
60 ?
Tab. 19 Sicherheit im Ranking nach Cluster 3. Befragung 
 
Alter * Sicherheit im Ranking Dienstleistungsarten Kreuztabelle 








18-29 0 0 0 0 1 1 
30-45 1 2 2 4 0 9 
46-59 0 1 1 5 1 8 
60-75 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 3 3 10 2 19 
Alter * Sicherheit im Ranking Informationsarten Kreuztabelle 
? Sicherheit im Ranking Informationsarten 
 
k.A. Völlig unsicher 
 
Unsicher Weder/ Noch 
 






18-29 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 0 1 3 4 1 0 9 
46-59 1 0 2 2 2 1 8 
60-75 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 1 5 6 4 2 19 
Alter * Sicherheit im Ranking Bedingungen des sozialen Umfeldes Kreuztabelle 








18-29 0 0 0 1 0 1 
30-45 2 1 0 5 1 9 
46-59 0 3 2 1 2 8 
60-75 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 2 4 2 8 3 19 
61 ?
Anhang 3.4. Ergebnisse Einschätzungen der Begründungen aller 
Experten 
 
Tab. 20 Ergebnisse der Einschätzung der Begründungen nicht ausreichender 
Dienstleistungsstrukturen 
 
Der derzeitige Stand der Dienstleistungsstrukturen kann 
dem zukünftigen Bedarf in 25 Jahren nicht gerecht werden 
weil.. 







...die Population der älteren Menschen ansteigen und mit ihr ein 










...die Menschen medizinisch immer besser versorgt sein werden 
und damit die Lebenserwartung steigen wird. Dadurch werden 
zukünftig immer mehr ältere Menschen ambulante 









...der stationäre Versorgungsbedarf abnehmen und der 
ambulante Versorgungsbedarf ansteigen wird. 70,8% 16,7% 12,5% 0% 
...die Zunahme von Single-Haushalten und die Abnahme der 










... sich die derzeitigen Pflegeleistungen und deren Finanzierung 
auf die Grundversorgung beschränken. Schon jetzt zeigt sich ein 
Mehrbedarf, der finanziell nicht gedeckt ist. Zukünftig wird es 









... die individuelle Orientierung am Menschen und seinen 
Bedürfnissen aktuell kaum gegeben ist, jedoch zukünftig einen 









... die Akteure im Gesundheitswesen derzeit noch nicht 
ausreichend miteinander arbeiten. Zukünftig wird das eine 










... die zukünftigen Generationen einen höheren Anspruch an 
Dienstleistungen haben werden. 62,5% 25% 8,3% 4,2% 
... Menschen zukünftiger Generationen aktiver sein werden und 
Autonomie und Selbstbestimmung eine zentrale Rolle im Alltag 









... die Kosten im Gesundheitssystem steigen werden und mit der 










.. zukünftig Kosten für Versorgungsmaßnahmen notwendig sein 
werden, die über die Grundversorgung hinausgehen. 87,5% 8,3% 4,2% 0% 
... es aktuell einen Mangel an Betreuungseinrichtungen und 
Finanzierungsmöglichkeiten von Dienstleistungen für Menschen 
mit bestimmen Erkrankungen (z.B. Demenz, palliative 
Versorgung) gibt. Dieser Bedarf wird zukünftig weiter ansteigen 













... weil derzeit die ambulante Pflege hauptsächlich durch 
Angehörige erbracht wird, deren Anzahl sich jedoch zukünftig 











Tab. 21 Gründe der Notwendigkeit zukünftiger individueller und ausführlicher 
Informationen  über  Dienstleistungsstrukturen 
 
Ausführliche und individuelle Informationen über 








... viele Klienten bzw. Angehörige derzeit schon zu wenig über die 
angebotenen Dienstleistungen wissen. Durch den zukünftig steigenden 
Bedarf an Dienstleistungsstrukturen wird dieser Mangel an Informationen in 







... die Vielfalt an Dienstleistungsangeboten derzeit schon für den Einzelnen 







... viele Menschen sich erst in dem Moment mit dem Thema 
Dienstleistungen für das häusliche Umfeld beschäftigen, wenn diese 
notwendig geworden sind. Damit tritt eine zeitliche Verzögerung in der 







... ohne entsprechende Informationen Dienstleistungen unbekannt bleiben 
bzw. somit nicht genutzt werden. Dies kann sich zu einer zunehmenden 









Tab. 22 Problemstellungen der derzeitigen Informationen über 
Dienstleistungsstrukturen 
 
Ausführliche und individuelle Informationen über 
Dienstleistungsstrukturen und deren vertragliche Bedingungen 







Finanziell sind mehrere Termine für eine seniorengerechte Beratung nicht 
gedeckt. 54,2% 33,3% 12,5% 
Derzeit informiert hauptsächlich der ambulante Pflegedienst über 
Dienstleistungsstrukturen. Diese Beratung muss auf Grund der zeitlichen 








Eine auf Senioren angepasste Information mit mehreren 
Beratungsterminen findet derzeit nicht regelhaft und durchgängig statt. 83,3% 16,7% 0% 
Die meisten Menschen sind derzeit nicht ausreichend über die 
verschiedenen Dienstleistungsstrukturen informiert. 87,5% 12,5% 0% 
Durch den Mangel an Informationen bzw. der späten Beschäftigung mit 
dem Thema ambulante Dienstleistungsstrukturen kommt es zu einer 









Tab. 23 Begründungen für die seniorengerechte Aufbereitung zukünftiger 
Informationen 
 
Ausführliche und individuelle Informationen über 
Dienstleistungsstrukturen und deren vertragliche Bedingungen 







... Informationen individuell, verständlich, vollständig und in Bezug auf die 
Zielgruppe angepasst sind. 95,8% 4,2% 0% 
... Inhalte der Informationen sowohl über Leistungsangebote, Rechte und 
Pflichten sowie finanzielle Konditionen aufbereitet sind. 95,8% 4,2% 0% 
... eine seniorengerechte Beratung und Information in mehreren 








... die Informationen gezielt für Senioren aufbereitet sind, da das 
Versorgungsnetzwerk immer komplexer wird und davon ausgegangen 
werden kann, dass es bei Senioren bei der Aufnahme von Informationen 
durch Seheinschränkung, Hörbeeinträchtigung, kognitive Einschränkung 










... dass eine zusätzliche Vertrauensperson hinzu gezogen werden kann, 









Tab. 24 Ergebnisse der Einschätzungen zur zukünftigen Bedeutung neuer 
intelligenter  Technologien 
 
Neue intelligente Technologien werden zukünftig wichtig für die 







... sie das Versorgungssystem unterstützten. 87,5% 12,5% 0% 
... Online-Schulungsprogramme sinnvoll und hilfreich sind. 33,3% 54,2% 12,5% 
... der Kostendruck im Gesundheitswesen bewirken wird, dass mehr 
Dienstleistungen auf technologische Unterstützungssysteme umgestellt 
werden. 
50,0% 37,5% 12,5% 
.. der Bedarf an neuen intelligenten Technologien parallel mit dem Anstieg 
der Population der Leistungsempfänger einhergehen wird. 
75,0% 25,0% 0% 
... dadurch Unabhängigkeit und Sicherheit gewährleistet wird. 83,3% 16,7% 0% 
... dadurch soziale Kontakte und Information erhalten werden können. 75,0% 20,8% 4,2% 
...diese zukünftig als ergänzende Dienstleistungen zum Verbleib älterer 
Menschen im häuslichen Umfeld beitragen. 
91,7% 8,3% 0% 
 
 
Tab. 25 Ergebnisse der Einschätzung einer zukünftig geringen Bedeutung neuer 
intelligenter  Technologien 
 
Neue intelligente Technologien werden zukünftig weniger 








... durch den psychischen und physischen normalen Abbauprozess 
älterer Menschen die Anwendungsfähigkeit sowie das 







... der bestehende Mangel an Kenntnissen in der Anwendung 
moderner Technologien in der zukünftigen älteren Generation den 







.... z.B. Technologien wie Tele Monitoring und Tele Rehabilitation die 
Aufhebung einer Privatsphäre erforderlich machen, was zu einer 







... Roboter die Vereinsamung und soziale Konflikte fördern. 45,8% 29,2% 25,0% 
... der Einsatz von neuen intelligenten Technologien zur 
Vereinsamung beitragen können. 50,0% 33,3% 16,7% 
... durch die Zunahme von Demenz und Depressionen diese 
entweder nicht genutzt werden oder sogar kontraproduktiv sind. 45,8% 33,3% 20,8% 
... z.B. eine Verhaltensänderung oder Rehabilitationsverbesserung 








.... kontraproduktiv bei noch leistungsfähigen Menschen sein können, 
da der Einsatz neuer intelligenter Technologien einen Verlust an 











Tab. 26 Ergebnisse Berücksichtigung unterschiedlicher Faktoren im Einsatz neuer 
intelligenter  Technologien 
 
Bei  dem  zukünftigen  Einsatz  neuer  intelligenter  Technologien 







... der persönliche Kontakt zu den Menschen erhalten bleibt. 100% 0% 0% 
... dass eine Übertechnisierung vermieden wird. 91,7% 8,3% 0% 
... dass die Kosten überschaubar und bezahlbar sind. 83,3% 16,7% 0% 
... dass Technologien einen maximalen Profit für den Anbieter und 
Anwender erbringen. 37,5% 33,3% 29,2% 
... dass Prophylaxen in Bezug auf soziale Isolation und Depression 
zukünftig parallel mit dem Einsatz von Technologien einhergehen. 87,5% 12,5% 0% 
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Tab. 27 Ergebnis der Einschätzung der Anforderungen an zukünftige personale 
Dienstleistungen 
 
Zukünftige personale Dienstleistungen sollten folgende Aspekte in 







Zwischen dem Anbieter und dem Empfänger sollte auf eine qualitativ gute 
Beziehung geachtet werden. Dies bedeutet, dass die Anbieter versuchen 
sollten, die geeignete Bezugsperson für den Empfänger zu finden und 








Der Bedarf sollte individuell bestimmt und gestaltet werden. 91,7% 8,3% 0% 
Die personenzentrierte Arbeit sowie ein sympathischer und respektvoller 
Umgang mit den Menschen ist ein zukünftiger Schwerpunkt. 87,5% 12,5% 0% 
Personale Dienstleistungen setzen aktuell und zukünftig Vertrauen als 
permanente Basis in der Dienstleistungsbeziehung voraus. 91,7% 8,3% 0% 
Personale Dienstleistungen sollten patientennah sein und ein hohes Maß 
an Assurance und Reliability besitzen. 91,7% 8,3% 0% 
Ältere Menschen haben eventuell wenig soziale Strukturen mit 
Gleichaltrigen. Verlässliche und empathische Dienstleister stellen somit 





Menschliche Dienstleistungen müssen durch fachliche Qualität, Empathie 
und Zuverlässigkeit gekennzeichnet sein. 91,7% 8,3% 0% 
Reale Zeitangaben für Dienstleistungsangebote sind zwingend notwendig, 
da nur so eine fundierte und fachkompetente Planung erstellt und die 





Kundenservice, fachliche Kompetenz, Qualifikationen, neuester Stand, 
Fortbildungspflicht sowie Mitgestaltung der Dienstleistung sind zukünftig 





Fachliche Kompetenz und Fortbildungspflicht gehören zur 






Personale Dienstleistungen können durch Laien und professionelle Kräfte 
durchgeführt. 70,8% 12,5% 18,7% 
Personale Dienstleistungen müssen unkompliziert, einfach zugänglich 
sowie effizient sein und einem professionellen Anspruch genügen. 87,5% 8,3% 4,2% 
Die Kosteneffizienz Stand nicht im Vordergrund. Für Gesundheit und 






Finanzielle Mittel sollten von staatlichen Einrichtungen getragen werden. 41,7% 50% 8,3% 
Finanzielle Ressourcen der Leistungsempfänger sollten genutzt werden. 70,8% 25% 4,2% 
Die Kosten für personale Dienstleistungen sollten bezahlbar sein. 91,7% 4,2% 2,3% 
 
Tab. 28 Einschätzungen Begründungen für zukünftige Qualitätsparameter 
technologischer  Dienstleistungen 
 
Zukünftige technologische Dienstleistungen sollten folgende 






nicht zu K.A. 
Die Technik sollte auf dem modernsten Stand sein 45,8% 45,8% 8,3% 0% 
Durch den permanenten technischen Fortschritt ist eine fachliche 
Kompetenz und Fortbildungspflicht zukünftig wichtig. 87,5% 8,3% 0% 4,2% 
Neue intelligente Technologien sollten Zuverlässigkeit, 
Störungsfreiheit, qualitativ hochwertige Ausstattung, Erfüllung 
grundlegender Anforderungen an technischen Grundlagen, 












Der Bedarf an technologische Dienstleistungsstrukturen wird 
zunehmen, um Versorgungslücken zu schließen bzw. aufzufangen. 
Dieser geht parallel mit einer Zunahme von zukünftigen 












Die neuen intelligenten Technologien sollten zu einem 
angemessenen Preis-/Leistungsverhältnis zu bekommen sein. 91,7% 4,2% 4,2% 0% 
Technologische Hilfen sollten nur für das unmittelbare Umfeld des 
Pflegebedürftigen entwickelt sein. Diese sollte grundlegend an dem 








Die Implementierung nur der Technologie reicht nicht aus. 
Dienstleistungen der neuen intelligenten Technologien sollten durch 









Es sollte keine Übertechnisierung zum Verbleib im häuslichen 
Umfeld geben. 83,3% 12,5% 4,2% 0% 
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Tab. 29 Einschätzungen der Begründungen für Qualitätsparameter für operative 
Dienstleistungen 
 
Zukünftige  operative  Dienstleistungen  sollten  folgende  Aspekte  in 







Operative Dienstleistungen sind gegenüber anderen Dienstleistungen 








Operative Dienstleistungen werden häufig schon vor dem Eintritt in die 
Pflegebedürftigkeit in Anspruch genommen und tragen dazu bei, dass ältere 







Es werden nicht nur pflegerische Versorgungsstrukturen erforderlich sein, 
sondern zusätzliche Dienstleistungen wie z.B. Hundesitter, handwerkliche 







Wohnortnähe, Kundenservice, Assurance, Verlässlichkeit sowie fachliche 
Kompetenz sind zukünftig wesentliche Qualitätsparameter. 83,3% 16,7% 0% 
Durch eine längere Lebensdauer werden Menschen zu längeren 
Pflegeleistungsempfängern. Die personelle Qualität wird zukünftig 







Die Orientierung an individuellen Wünschen und eine feste Bezugsperson 
sind wichtig für operative Dienstleistungen. 75,0% 20,8% 4,2% 
Es handelt sich um keine personenzentrierte Dienstleistung und eine feste 
Bezugsperson ist nicht unbedingt notwendig. 20,8% 41,7% 37,5% 
Operative Dienstleistungen sollten im ausreichenden Umfang, flexibel sowie 
konstant angeboten werden. 83,3% 16,7% 0% 
Operative Dienstleistungen sollten bezahlbar und die Kosten vertretbar sein. 87,5% 8,3% 4,2% 
 
Tab. 30 Ergebnisse der Einschätzung Begründungen für Qualitätsparameter für 
unentgeltliche  Dienstleistungen 
 
Zukünftige unentgeltliche Dienstleistungen sollten 










Die Qualität der zwischenmenschlichen Beziehung stellt die 
Basis für unentgeltliche Dienstleistungen dar. 70,8% 25,0% 0% 4,2% 
Unentgeltliche Angebote sollten von Menschen ausgeführt, die 
inhaltlich den notwendigen Hintergrund mitbringen. 75,0% 25.0% 0% 0% 
Niederschwellige Angebot werden zukünftig vorrangig sein. 37,5% 33,3% 29,2% 0% 
Nur persönliche, zwischenmenschliche und individuelle 
Faktoren sind bei den unentgeltlichen Dienstleistungen 
wesentlich. Diese sind geprägt durch den persönlichen Kontakt 
und gegenseitiges Vertrauen. Diese sind wichtiger als  
Effizienz, permanente Erreichbarkeit, technische Bewertungen, 














Eine feste Bezugsperson ist wichtig. 75,0% 12,5% 12,5% 0% 
Eine fachliche bzw. methodische Kompetenz ist nicht 
erforderlich. Somit können unentgeltliche Dienstleistungen 







Wohnortnähe, Flexibilität Erreichbarkeit, 
Leistungsversprechen, Mitbestimmung in der Art der 
Dienstleistung sowie eine einfache und unkomplizierte 







Aufgrund von Finanzierungsschwierigkeiten wird eine 









Tab. 31 Einschätzung der Begründungen zu den sozialen Bedingungen des 
häuslichen Umfeldes 
 
Die Förderung der Bedingungen des sozialen Umfeldes 






nicht zu k.A. 
... die Einbindung in soziale Netzwerke wesentlich ist, um 
Problemstellungen wie soziale Isolation oder seelische 
Probleme zu verringern und um psychologisch präventiv 









... Familien, Freunde und Nachbarn in der häuslichen Pflege 
immer von großer Bedeutung sein werden, um ein stabiles 
Umfeld zu fördern. Familien, Freunde und Nachbarn sollten 









... erfahrungsgemäß gewachsene soziale Beziehungen stabil 
sind und im Falle von eintretenden Erkrankungen bzw. 
Pflegebedürftigkeit die Pflege dann durch Familien, Freunde 









... Familien, Nachbarschaft und Vereine soziale 
Kontaktquellen darstellen. Das Gefühl zu haben, sich 
gegenseitig helfen zu können, nicht isoliert zu sein bzw. 









... vernetzte soziale Sozialkontakte Halt bieten und die 
Möglichkeit, Lücken im sozialen Umfeld zu schließen. 79,2% 20,8% 0% 0% 
... mit der Abnahme familiärer Strukturen zukünftig 
Schwerpunkte in Angeboten gesetzt werden müssen, die in 
diesem Rahmen unterstützend wirken, sowie niederschwellig 









... der Erhalt familiärer Strukturen zwar wünschenswert aber 
nicht absehbar ist, sollte ein Nachbarschaftliches 
Engagement ausgebaut werden. Dies kann nur gelingen im 
engen wohnortnahem Umfeld (Quartierspflege). Diese 
Räume im „Großraum Stadt“ erfordern die gesellschaftliche 
Zielrichtung Nachbarschaftshilfe und Bürgerliches 

















... familiäre Strukturen sich weiter dahingehend verändern, 
dass die Menschen in Zukunft im Alter weniger Rückhalt in 
der eigenen Familie finden werden. Sie werden selbst ihr 
Umfeld bestimmen, in einem sozialen Umfeld leben bzw. 













... zukünftig immer mehr ältere Menschen den Wunsch 
haben werden, nicht zu Hause zu blieben, sondern sich zu 










... es durch die Veränderung in der Familienstruktur einen 
zukünftigen Mehrbedarf an neuen Wohnformen geben wird. 87,5% 12,5% 0% 0% 
... weil die Menschen zukünftig vermehrt in neuen 
Wohnformen leben wollen. 45,8% 37,5% 16,7% 0% 
 
 
Tab. 32 Zusätzliche Faktoren zur Förderung eines stabilen sozialen Umfeldes 
 
Zusätzlich sollten Faktoren bedacht werden, die dazu 
beitragen, ein stabiles soziales Umfeld zu fördern, soziale 













Ein Teil der Verantwortung liegt bei den Menschen selbst, sich 
zukünftig ein soziales Netzwerk eigenständig aufzubauen. 
Menschen sollten ermutigt werden, selbst auf andere 
Menschen zuzugehen und sich um den Aufbau und Erhalt 
eines sozialen Umfeldes zu bemühen. Dies trägt dazu bei, 
dass Menschen physiologisch und psychologisch aktiv bleiben 

















Die Berufstätigkeit über die Rente hinaus wird zukünftig 
weniger wichtig sein, da das jetzige Rentenalter in Europa 
hoch ist und die Berufstätigkeit noch vor dem Rentenalter als 
seelisch und körperlich belastend empfunden werden kann 
und z.T. auch wird. Somit sollte die Förderung anderer 



















Anhang 3.5 Ausdifferenzierung nach Cluster Alter 
Gesamtauswertung 1. Befragung 
Die Auswertung der Qualitätsparameter für die Dienstleistungsarten ist gekennzeichnet mit 
1 für personale, 2 für technologische, 3 für operative und 4 für unentgeltliche   
Dienstleistung hinter jedem Parameter. 
Alter * Dienstleistungsstrukturen Kreuztabelle 
Anzahl 
Dienstleistungsstrukturen Gesamt 





Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 2 8 5 0 15 
46-59 0 4 3 1 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 2 14 8 1 25 
 
Alter * Hauswirtschaftsdienste Kreuztabelle 
Anzahl 
Hauswirtschaftsdienste Gesamt 




Alter 18-29 0 0 0 1 1 
30-45 1 2 8 4 15 
46-59 1 0 5 2 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 2 2 14 7 25 
 
Alter * Fahrdienste Kreuztabelle 
Anzahl 
Fahrdienste Gesamt 
eher nicht erforderlich erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 3 8 4 15 
46-59 0 7 1 8 
k.A. 0 0 1 1 
Gesamt 3 15 7 25 
 
Alter * Ambulante Pflegedienste Kreuztabelle 
Anzahl 
Ambulante Pflegedienste Gesamt 
eher nicht erforderlich erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 2 4 9 15 
46-59 0 4 4 8 
k.A. 0 0 1 1 
Gesamt 2 8 15 25 
 
Alter * Besuchsdienste Kreuztabelle 
Anzahl 
Besuchsdienste Gesamt 
eher nicht erforderlich erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 0 9 6 15 
46-59 1 6 1 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 2 16 7 25 
 
Alter * Individuelle Beratungseinrichtungen Kreuztabelle 
Anzahl 
Individuelle   Beratungseinrichtungen Gesamt 
eher nicht erforderlich erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 1 9 5 15 
46-59 1 5 2 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 2 15 8 25 
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Alter * Informationszentren Kreuztabelle 
Anzahl 
Informationszentren Gesamt 






Alter 18-29 0 0 0 0 1 1 
30-45 0 1 6 7 1 15 
46-59 1 0 2 4 1 8 
k.A. 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 1 1 8 11 4 25 
 
Alter * Handwerksdienste Kreuztabelle 
Anzahl 
Handwerksdienste Gesamt 
eher nicht erforderlich erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 2 10 3 15 
46-59 2 6 0 8 
k.A. 0 0 1 1 
Gesamt 4 17 4 25 
 
Alter * Nachbarschaftshilfe Kreuztabelle 
Anzahl 
Nachbarschaftshilfe Gesamt 




Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 1 0 5 9 15 
46-59 0 1 5 2 8 
k.A. 0 0 0 1 1 
Gesamt 1 1 11 12 25 
 
Alter * Neue innovative technologische Assistenzsysteme Kreuztabelle 
Anzahl 
Neue innovative technologische Assistenzsysteme Gesamt 
eher nicht erforderlich erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 3 6 6 15 
46-59 2 4 2 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 5 11 9 25 
 
Alter * Gesundheitsmanager / Case Manager Kreuztabelle 
Anzahl 
Gesundheitsmanager / Case Manager Gesamt 
Erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 1 1 
30-45 6 9 15 
46-59 6 2 8 
k.A. 0 1 1 
Gesamt 12 13 25 
 
Alter * Hilfsmittelversorger Kreuztabelle 
Anzahl 
Hilfsmittelversorger Gesamt 
eher nicht erforderlich Erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 1 10 4 15 
46-59 0 7 1 8 
k.A. 0 0 1 1 
Gesamt 1 17 7 25 
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Alter * Therapeuten Kreuztabelle 
Anzahl 
Therapeuten Gesamt 
eher nicht erforderlich Erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 1 8 6 15 
46-59 1 5 2 8 
k.A. 0 0 1 1 
Gesamt 2 13 10 25 
 
Alter * Familienpflege Kreuztabelle 
Anzahl 
Familienpflege Gesamt 
eher nicht erforderlich Erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 4 7 4 15 
46-59 1 5 2 8 
k.A. 0 0 1 1 
Gesamt 5 12 8 25 
 
Alter * Individuelle medizinische Versorgung Kreuztabelle 
Anzahl 
Individuelle medizinische Versorgung Gesamt 
eher nicht erforderlich Erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 1 7 7 15 
46-59 1 5 2 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 2 13 10 25 
 
Alter * Individuelle Information Kreuztabelle 
Anzahl 
Individuelle Information Gesamt 
Eher wichtig Wichtig Sehr wichtig 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 1 9 5 15 
46-59 3 3 2 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 4 14 7 25 
 
Alter * Sms Kreuztabelle 
Anzahl 
Sms Gesamt 
Ja keine Angabe 
Alter 18-29 0 1 1 
30-45 2 13 15 
46-59 0 8 8 
k.A. 0 1 1 
Gesamt 2 23 25 




Alter 18-29 0 1 1 
30-45 8 7 15 
46-59 3 5 8 
k.A. 0 1 1 
Gesamt 11 14 25 




Alter 18-29 1 0 1 
30-45 8 7 15 
46-59 5 3 8 
k.A. 0 1 1 
Gesamt 14 11 25 
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Alter 18-29 1 0 1 
30-45 9 6 15 
46-59 2 6 8 
k.A. 1 0 1 
Gesamt 13 12 25 
 




Alter 18-29 0 1 1 
30-45 4 11 15 
46-59 3 5 8 
k.A. 0 1 1 
Gesamt 7 18 25 
 




Alter 18-29 0 1 1 
30-45 8 7 15 
46-59 4 4 8 
k.A. 1 0 1 
Gesamt 13 12 25 
 
Alter * Telemonitoring Kreuztabelle 
Anzahl 
Telemonitoring Gesamt 








Alter 18-29 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 1 1 1 4 3 5 15 
46-59 1 0 0 1 4 2 8 
k.A. 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 2 1 1 5 9 7 25 
 









Alter 18-29 0 0 0 1 0 1 
30-45 2 4 5 2 2 15 
46-59 1 1 2 2 2 8 
k.A. 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 3 5 7 6 4 25 
 
Alter * Online Schulungsprogramme Erkrankungen Kreuztabelle 
Anzahl 
Online Schulungsprogramme Erkrankungen Gesamt 








Alter 18-29 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 0 5 2 3 3 2 15 
46-59 1 0 1 3 2 1 8 
k.A. 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 6 3 6 6 3 25 
71 ?
 
Alter * Online Schulungsprogramme Gesundheitsvorsorge Kreuztabelle 
Anzahl 
Online Schulungsprogramme Gesundheitsvorsorge Gesamt 








Alter 18-29 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 0 2 3 3 3 4 15 
46-59 1 0 2 3 1 1 8 
k.A. 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 3 5 6 5 5 25 
 
Alter * Alarmsysteme Kreuztabelle 
Anzahl 
Alarmsysteme Gesamt 
weder noch wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 1 2 12 15 
46-59 0 3 5 8 
k.A. 0 0 1 1 
Gesamt 1 6 18 25 
Alter * Notrufsysteme Kreuztabelle 
Anzahl 
Notrufsysteme Gesamt 
eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 2 0 13 15 
46-59 0 3 5 8 
k.A. 0 0 1 1 
Gesamt 2 3 20 25 
 
Alter * Lieferservice aller Güter Kreuztabelle 
Anzahl 









Alter 18-29 0 0 0 0 1 1 
30-45 1 1 1 1 11 15 
46-59 0 1 0 2 5 8 
k.A. 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 1 2 2 3 17 25 
 
Alter * Roboter für Hausarbeiten Kreuztabelle 
Anzahl 
Roboter für Hausarbeiten Gesamt 








Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 4 1 2 2 3 3 15 
46-59 2 0 1 3 1 1 8 
k.A. 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 6 2 4 5 4 4 25 
 
Alter * Selbstreinigende Geräte Kreuztabelle 
Anzahl 
Selbstreinigende Geräte Gesamt 








Alter 18-29 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 0 1 0 1 9 4 15 
46-59 2 0 0 2 2 2 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 2 1 1 3 12 6 25 
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Alter * Kommunikationsnetzwerke Kreuztabelle 
Anzahl 
Kommunikationsnetzwerke Gesamt 
weder noch eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 0 1 1 
30-45 3 0 0 12 15 
46-59 0 2 3 3 8 
k.A. 0 0 0 1 1 
Gesamt 3 2 3 17 25 
Alter * Treppenlifte Kreuztabelle 
Anzahl 
Treppenlifte Gesamt 
weder noch eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 0 1 1 
30-45 1 1 5 8 15 
46-59 0 1 5 2 8 
k.A. 0 0 0 1 1 
Gesamt 1 2 10 12 25 
 
Alter * Fortbildungspflicht1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Fortbildungspflicht1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 6 8 2 1 15 
46-59 0 7 1 0 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 6 15 5 1 25 
Alter * Fachkompetenz1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Fachkompetenz1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 1 
30-45 5 2 5 2 1 15 
46-59 0 1 5 2 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 5 3 12 4 1 25 
 
Alter * Fortbildungspflicht1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Fortbildungspflicht1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 4 8 2 1 15 
46-59 0 7 1 0 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 5 15 5 1 25 
 
Alter * Kostenefffizienz1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Kostenefffizienz1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 7 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 7 3 5 1 1 15 
46-59 1 4 2 1 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 6 8 7 2 1 25 
 
Alter * Mobilität der Dienstleister1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mobilität der Dienstleister1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 6 7 2 15 
46-59 1 3 4 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 7 11 7 25 
73 ?
 
Alter * Wohnortnähe1 Kreuztabelle 
Wohnortnähe1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 7 6 2 0 15 
46-59 3 2 2 1 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 11 9 4 1 25 
 
Alter * Individuelle empathische Dienstleistung1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Individuelle empathische Dienstleistung1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 10 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 6 5 1 1 1 1 15 
46-59 3 3 1 1 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 9 9 3 2 1 1 25 
 
Alter * Bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistung1 Kreuztabelle 
Anzahl 
BedarfsorientierteZeitfürDienstleistung1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 5 2 6 1 1 0 15 
46-59 1 4 1 1 0 1 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 6 7 8 2 1 1 25 
 
Alter * Permanente Erreichbarkeit1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Permanente Erreichbarkeit1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 6 7 2 0 15 
46-59 2 3 1 2 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 9 11 3 2 25 
 
Alter * Anträge allein bewältigen1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Anträge allein bewältigen1 Gesamt 
keine Angabe 1 
Alter 18-29 0 1 1 
30-45 13 2 15 
46-59 5 3 8 
k.A. 1 0 1 
Gesamt 19 6 25 
 
Alter * feste Bezugsperson1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Feste Bezugsperson1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 1 
30-45 4 7 3 1 0 15 
46-59 3 1 3 0 1 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 7 10 6 1 1 25 
 
Alter * Zugängliche Informationen1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Zugängliche Informationen1 Gesamt 
keine Angabe 1 
Alter 18-29 0 1 1 
30-45 13 2 15 
46-59 5 3 8 
k.A. 1 0 1 
Gesamt 19 6 25 
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Alter * Qualitätsmanagement Zertifizierung1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Qualitätsmanagement   Zertifizierung1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 10 5 0 0 15 
46-59 5 1 1 1 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 16 7 1 1 25 
 
Alter * Bewertung durch Kunden1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Bewertung durch Kunden1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 8 6 1 15 
46-59 3 4 1 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 12 9 3 25 
Alter * Tangibles1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Tangibles1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 5 8 2 15 
46-59 3 5 0 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 8 15 2 25 
 
Alter * Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mitgestaltung an der Art der Dienstleistung1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 11 2 0 2 15 
46-59 3 4 1 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 16 6 1 2 25 
 
Alter * Flexible Einsatzbereitschaft1 Kreuztabelle 
Anzahl 
FlexibleEinsatzbereitschaft1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 9 5 1 15 
46-59 4 3 1 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 15 8 2 25 
 
Alter * Neuester Stand der Technik1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Neuester Stand derTechnik1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 4 7 3 1 15 
46-59 4 3 1 0 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 8 11 5 1 25 
75 ?
 
Alter * Assurance1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Assurance1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 10 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 2 0 7 2 4 0 15 
46-59 1 3 3 0 0 1 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 3 3 12 2 4 1 25 
 
Alter * Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 8 5 2 15 
46-59 7 1 0 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 16 7 2 25 
 
Alter * Kundenservice1 Kreuztabelle 
Anzahl 
Kundenservice1 Gesamt 
keine Angabe 1 2 5 15 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 1 
30-45 5 5 3 0 2 15 
46-59 2 4 1 1 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 7 10 5 1 2 25 
 





1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 2 1 6 4 1 1 15 
46-59 2 1 4 1 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 4 2 12 5 1 1 25 
 





1 2 3 4 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 1 
30-45 2 6 3 3 1 15 
45-59 5 2 1 0 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 7 10 4 3 1 25 
 
Alter * Fachliche Kompetenz2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Fachliche Kompetenz2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 4 2 5 3 1 15 
46-59 1 1 5 1 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 6 3 11 4 1 25 
76 ?
 
Alter * Fortbildungspflicht2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Fortbildungspflicht2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 6 5 2 1 1 15 
46-59 1 3 4 0 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 8 9 6 1 1 25 
 
Alter * Kosteneffizienz2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Kosteneffizienz2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 6 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 2 1 6 3 2 1 15 
46-59 1 1 6 0 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 3 3 13 3 2 1 25 
 
Alter * Mobilität der Dienstleister2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mobilität der Dienstleister2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 1 
30-45 6 5 2 1 1 15 
46-59 3 3 2 0 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 9 9 5 1 1 25 
 
Alter * Wohnortnähe2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Wohnortnähe2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 12 1 1 1 15 
46-59 5 2 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 18 3 2 2 25 
Alter * Individuelle empathische Dienstleistung2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Individuelle empathische Dienstleistung2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 5 
Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 10 2 1 2 15 
46-59 3 2 3 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 14 5 4 2 25 
 
Alter * Bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistung2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistung2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 8 3 4 15 
46-59 2 3 3 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 10 8 7 25 
77 ?
 
Alter * Permanente Erreichbarkeit2 Kreuztabelle 
Anzahl 
PermanenteErreichbarkeit2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 10 2 2 1 15 
46-59 3 2 2 1 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 14 5 4 2 25 
 
Alter * Feste Bezugsperson2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Feste Bezugsperson2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 4 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 13 0 1 0 1 15 
46-59 4 2 1 1 0 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 19 2 2 1 1 25 
 
Alter * Zugängliche Informationen2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Zugängliche Informationen2 Gesamt 
keine Angabe 1 3 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 10 4 1 15 
46-59 6 2 0 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 17 7 1 25 
 
Alter * Qualitätsmanagement Zertifizierung2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Qualitätsmanagement   Zertifizierung2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 0 1 
30-45 6 6 1 0 1 1 15 
46-59 2 5 0 1 0 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 9 12 1 1 1 1 25 
 
Alter * Bewertung durch Kunden2 Kreuztabelle 
Anzahl 
BewertungdurchKunden2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 0 0 1 1 
30-45 10 0 4 1 15 
46-59 4 3 1 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 15 3 5 2 25 
 
Alter * Tangilbles2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Tangilbles2 Gesamt 
keine Angabe 1 3 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 11 3 1 15 
46-59 4 4 0 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 16 8 1 25 
78 ?
 
Alter * Mitgestaltung der Dienstleistung2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mitgestaltung der Dienstleistung2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 10 2 3 15 
46-59 4 3 1 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 15 6 4 25 
 
Alter * Flexible Einsatzbereitschaft2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Flexible Einsatzbereitschaft2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 6 4 5 15 
46-59 3 4 1 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 9 10 6 25 
 
Alter * Neuester Stand der Technologie2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Neuester Stand derTechnologie2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 5 6 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 0 3 5 1 3 2 1 15 
46-59 1 2 4 0 1 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 5 10 1 4 2 1 25 
 
Alter * Assurance 2Kreuztabelle 
Anzahl 
Assurance Gesamt 
keine Angabe 1 2 5 
Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 7 5 2 1 15 
46-59 3 5 0 0 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 10 12 2 1 25 
Alter * Mehrsprachigkeit der MItarbeiter2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mehrsprachigkeit der MItarbeiter2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 5 
Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 10 3 2 0 15 
46-59 5 2 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 16 6 2 1 25 
 
Alter * Kundenservice2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Kundenservice2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 6 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 2 1 7 2 2 1 15 
46-59 2 3 3 0 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 4 4 12 2 2 1 25 
79 ?
 
Alter * Reliability2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Reliability2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 8 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 4 0 6 1 2 2 15 
46-59 2 2 4 0 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 6 2 12 1 2 2 25 
 
Alter * Responsiveness2 Kreuztabelle 
Anzahl 
Responsiveness2 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 10 3 1 1 15 
46-59 5 2 1 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 16 5 3 1 25 
Alter * Fachliche Kompentenz3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Fachliche Kompentenz3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 10 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 2 0 8 3 2 15 
46-59 1 2 3 2 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 4 2 12 5 2 25 
 
Alter * Fortbildungspflicht3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Fortbildungspflicht3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 14 1 0 15 
46-59 3 4 1 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 19 5 1 25 
 
Alter * Kosteneffizienz3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Kosteneffizienz3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 5 2 4 4 15 
46-59 1 0 5 2 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 6 2 11 6 25 
 
Alter * Mobilität der Dienstleister3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mobilität der Dienstleister3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 5 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 5 7 1 2 15 
46-59 2 4 2 0 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 7 12 4 2 25 
80 ?
 
Alter * Wohnortnähe3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Wohnortnähe3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 15 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 1 
30-45 7 4 3 1 0 15 
46-59 0 4 2 1 1 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 7 10 5 2 1 25 
 
Alter * Individuelle empathische Dienstleistung3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Individuelle empathische Dienstleistung3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 9 1 3 2 15 
46-59 5 1 2 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 15 3 5 2 25 
Alter * Bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistung3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistung3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 5 
Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 7 4 2 2 15 
46-59 2 4 2 0 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 9 10 4 2 25 
 
Alter * Permanente Erreichbarkeit3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Permanente Erreichbarkeit3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 10 4 1 0 15 
46-59 5 2 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 16 7 1 1 25 
 
Alter * Antrag allein bewältigen3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Antrag allein bewältigen3 Gesamt 
keine Angabe 1 3 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 13 1 1 15 
46-59 6 2 0 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 20 4 1 25 
 
Alter * Feste Bezugsperson3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Feste Bezugsperson3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 1 
30-45 11 2 1 1 0 15 
46-59 4 3 0 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 16 5 2 1 1 25 
 
Alter * Zugängliche Inormationen3 Kreuztabelle 
Anzahl 
ZugänglicheInormationen3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 11 3 1 15 
46-59 6 2 0 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 19 5 1 25 
81 ?
 
Alter * Qualitätsmanagement Zertifizierung3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Qualitätsmanagement   Zertifizierung3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 13 2 0 15 
46-59 5 1 2 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 20 3 2 25 
 
Alter * Bewertung durch Kunden3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Bewertung durchKunden3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 0 0 1 1 
30-45 5 6 3 1 15 
46-59 1 5 2 0 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 6 12 5 2 25 
 
Alter * Tangibles3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Tangibles3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 10 3 2 15 
46-59 4 3 1 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 15 6 4 25 
 
Alter * Mitgestaltung der Dienstleistung3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mitgestaltung der Dienstleistung3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 12 1 1 1 0 15 
46-59 2 5 0 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 16 6 1 1 1 25 
 
Alter * Flexible Einsatzbereitschaft3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Flexible Einsatzbereitschaft3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 9 3 3 15 
46-59 4 3 1 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 15 6 4 25 
 
Alter * Neuester Stand der Technik3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Neuester Stand derTechnik3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 4 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 7 4 3 1 15 
46-59 4 3 1 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 13 7 4 1 25 
82 ?
 





1 2 3 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 8 1 4 1 1 15 
46-59 4 2 1 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 16 3 5 1 2 25 
 
Alter * Assurance3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Assurance3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 1 
30-45 3 0 7 0 4 1 15 
46-59 1 2 4 0 0 1 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 4 2 12 1 4 2 25 
 
Alter * Kundenservice3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Kundenservice3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 5 10 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 2 2 6 1 1 1 2 15 
46-59 1 3 3 0 0 1 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 3 5 10 2 1 2 2 25 
 
Alter * Reliabilty3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Reliabilty3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 6 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 3 0 7 1 3 1 15 
46-59 2 3 3 0 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 5 3 12 1 3 1 25 
 
Alter * Repsonsivness3 Kreuztabelle 
Anzahl 
Repsonsivness3 Gesamt 
keine Angabe 1 2 4 6 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 1 
30-45 3 3 7 1 1 15 
46-59 3 1 4 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 6 5 12 1 1 25 
 
Alter * Fachliche Kompetenz4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Fachliche Kompetenz4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 11 1 1 2 15 
46-59 4 2 2 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 17 3 3 2 25 
83 ?
 
Alter * Fortbildungspflicht4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Fortbildungspflicht4 Gesamt 
keine Angabe 1 3 
Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 13 1 1 15 
46-59 6 2 0 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 21 3 1 25 
 
Alter * Kosteneffizienz4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Kosteneffizienz4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 11 0 3 1 15 
46-59 5 1 2 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 18 1 5 1 25 
 
Alter * Mobilität der Dienstleister4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mobilität der Dienstleister4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 6 3 3 1 2 15 
46-59 3 3 2 0 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 10 7 5 1 2 25 
 
Alter * Wohnortnähe4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Wohnortnähe4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 1 2 4 4 1 3 15 
46-59 1 0 2 4 0 1 8 
k.A. 0 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 2 2 7 9 1 4 25 
 
Alter * Individuelle empathische Dienstleistung4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Individuelle empathische Dienstleistung4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 5 8 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 4 1 6 0 2 1 1 15 
46-59 2 0 4 2 0 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 6 1 11 3 2 1 1 25 
 
Alter * Bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistung4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Bedarfsorientierte Zeit für Dienstleistung4 Gesamt 
keine 
Angabe 
1 2 3 4 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 5 5 2 2 1 15 
46-59 3 3 1 1 0 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 9 9 3 3 1 25 
84 ?
 
Alter * Permanente Erreichbarkeit4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Permanente Erreichbarkeit4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 9 4 2 0 15 
46-59 3 4 0 1 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 12 8 3 1 25 
 
Alter * Antrag allein bewältigen4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Antrag allein bewältigen4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 13 1 1 15 
46-59 7 1 0 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 22 2 1 25 
 
Alter * Feste Bezugsperson4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Feste Bezugsperson4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 4 5 6 8 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 3 1 2 3 3 2 1 0 15 
46-59 1 0 2 1 2 1 0 1 8 
k.A. 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 3 1 4 6 5 3 1 1 25 
 
Alter * Zugängliche Informationen4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Zugängliche Informationen4 Gesamt 
keine Angabe 1 
Alter 18-29 0 1 1 
30-45 15 0 15 
46-59 6 1 7 
k.A. 1 0 1 
Gesamt 22 2 24 
 
Alter * Qualitätsmanagement Zertifizierung4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Qualitätsmanagement   Zertifizierung4 Gesamt 
keine Angabe 
Alter 18-29 1 1 
30-45 15 15 
46-59 8 8 
k.A. 1 1 
Gesamt 25 25 
 
Alter * Bewertung durch Kunden4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Bewertung durch Kunden4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 0 0 0 1 1 
30-45 10 1 3 1 15 
46-59 4 2 2 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 15 3 5 2 25 
 
Alter * Tangibles4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Tangibles4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 10 3 1 1 15 
46-59 4 2 2 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 16 5 3 1 25 
85 ?
 
Alter * Mitgestaltung der Dienstleistung4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mitgestaltung der Dienstleistung4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 1 
30-45 7 3 4 0 1 15 
46-59 1 4 1 0 2 8 
k.A. 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 8 8 5 1 3 25 
 
Alter * Flexible Einsatzbereitschaft Kreuztabelle 
Anzahl 
Flexible Einsatzbereitschaft4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 4 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 6 2 4 2 2 15 
46-59 4 4 0 0 0 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 12 6 4 2 2 25 
 
Alter * Neuester Stand der Technik4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Neuester Stand der Technik4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 11 2 0 2 15 
46-59 6 1 1 0 8 
k.A. 1 0 0 0 1 
Gesamt 19 3 1 2 25 
 
Alter * Assurance4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Assurance4 Gesamt 
keine Angabe 2 3 4 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 5 4 3 3 15 
46-59 3 3 1 1 8 
k.A. 0 1 0 0 1 
Gesamt 8 8 5 4 25 
 
Alter * Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Mehrsprachigkeit der Mitarbeiter4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 12 2 0 1 0 15 
46-59 5 1 1 0 1 8 
k.A. 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 19 3 1 1 1 25 
 
Alter * Kundenservice4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Kundenservice4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 11 2 2 15 
46-59 5 2 1 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 17 5 3 25 
86 ?
 
Alter * Reliabity4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Reliabity4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 8 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 1 
30-45 5 1 6 1 1 1 15 
46-59 2 0 5 1 0 0 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 7 1 12 3 1 1 25 
 
Alter * Responsiveness4 Kreuztabelle 
Anzahl 
Responsiveness4 Gesamt 
keine Angabe 1 2 3 5 8 10 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 6 1 5 1 1 1 0 15 
46-59 2 0 5 0 0 0 1 8 
k.A. 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 8 1 12 2 1 1 1 25 
 
Alter * Familienkontakt Kreuztabelle 
Anzahl 
Familienkontakt Gesamt 
weniger wichtig eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 1 0 5 9 15 
46-59 0 1 4 3 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 1 11 12 25 
Alter * Nachbarschaftspflege Kreuztabelle 
Anzahl 
Nachbarschaftspflege Gesamt 
weniger wichtig eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 1 1 6 7 15 
46-59 0 2 3 3 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 3 11 10 25 
 
Alter * Freizeitangebote Kreuztabelle 
Anzahl 
Freizeitangebote Gesamt 
eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 1 1 
30-45 3 7 5 15 
46-59 3 3 2 8 
k.A. 0 1 0 1 
Gesamt 6 11 8 25 
Alter * Berufstätigkeit über Rente hinaus Kreuztabelle 
Anzahl 
Berufstätigkeit über Rente hinaus Gesamt 
weniger wichtig eher wichtig wichtig 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 9 4 2 15 
46-59 4 3 1 8 
k.A. 1 0 0 1 
Gesamt 14 8 3 25 
 
Alter * Bürgerliches Engagement Kreuztabelle 
Anzahl 
Bürgerliches Engagement Gesamt 
weniger wichtig eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 4 8 2 1 15 
46-59 1 4 2 1 8 
k.A. 0 1 0 0 1 




Alter * Gesellschaftliches Engagement Kreuztabelle 
Anzahl 
Gesellschaftliches Engagement Gesamt 
weniger wichtig eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 0 1 1 
30-45 2 6 4 3 15 
46-59 0 1 4 3 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 2 7 9 7 25 
Alter * Mitwirkung im Verein etc Kreuztabelle 
Anzahl 
Mitwirkung im Verein etc Gesamt 
weniger wichtig eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 1 7 6 1 15 
46-59 1 3 3 1 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 2 10 11 2 25 
 
Alter * Angebot unterschiedlicher Wohnformen Kreuztabelle 
Anzahl 
Angebot unterschiedlicher Wohnformen Gesamt 
Wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 1 1 
30-45 8 7 15 
46-59 4 4 8 
k.A. 0 1 1 
Gesamt 12 13 25 
 
Alter * Reiseanagebote Kreuztabelle 
Anzahl 
Reiseangebote Gesamt 
weniger wichtig eher wichtig wichtig sehr wichtig 
Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 3 5 4 3 15 
46-59 0 2 2 4 8 
k.A. 0 0 1 0 1 
Gesamt 3 7 8 7 25 
88 ?
Anhang 3.6. Ausdifferenzierung nach Cluster Alter 
Gesamtauswertung 2. Befragung 
 
Alter * Dienste tägl. Einkäufe Kreuztabelle 
Anzahl 
? Dienste tägl. Einkäufe  
Gesamt eher erforderlich erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 3 4 4 11 
46-59 1 9 1 11 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 4 15 5 24 
 
Alter * Soziale Treffpunkte Kreuztabelle 
Anzahl 











Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 1 0 7 3 11 
46-59 2 1 5 3 11 
60-75 0 0 0 1 1 
Gesamt 3 2 12 7 24 
? ? ? ? ? ? ?
Alter * Gesprächskreise Kreuztabelle 
Anzahl 
















Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 1 0 9 1 11 
46-59 0 1 6 4 11 
60-75 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 2 16 5 24 
 
Alter * IT-Bildungsmöglichkeiten Kreuztabelle 
Anzahl 



















Alter 18-29 0 0 1 0 0 1 
30-45 1 2 3 5 0 11 
46-59 0 1 4 5 1 11 
60-75 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 1 3 9 10 1 24 
 
Alter * Ehrenamtl. palliative Versorgung Kreuztabelle 
Anzahl 
? Ehrenamtl. palliative Versorgung  
Gesamt eher erforderlich erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 1 0 0 1 
30-45 4 5 2 11 
46-59 0 5 6 11 
60-75 0 1 0 1 
Gesamt 5 11 8 24 
89 ?
 
Alter * Essen auf Rädern Kreuztabelle 
Anzahl 











Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 0 1 6 4 11 
46-59 1 0 7 3 11 
60-75 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 1 15 7 24 
 
Alter * Psychosoziale Betreuung Kreuztabelle 
Anzahl 
? Psychosoziale Betreuung  
Gesamt eher erforderlich Erforderlich zwingend erforderlich 
Alter 18-29 0 1 0 1 
30-45 0 7 4 11 
46-59 0 7 4 11 
60-75 1 0 0 1 
Gesamt 1 15 8 24 
 
Alter * vierundzwanzig Stunden Betreuung Kreuztabelle 
Anzahl 











Alter 18-29 0 0 1 0 1 
30-45 0 1 7 3 11 
46-59 1 1 7 2 11 
60-75 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 2 16 5 24 
 
Alter * Hauswirtschaftsdienste Kreuztabelle 
Anzahl 
? Hauswirtschaftsdienste  
 
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 8 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 1 2 3 1 1 0 1 1 1 11 
46-59 1 2 2 1 1 0 2 1 1 11 
60-75 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 4 5 3 2 1 3 2 2 24 
 
Alter * Fahrdienste Kreuztabelle 
Anzahl 
? Fahrdienste  
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 0 0 1 2 0 3 3 1 1 0 11 
46-59 1 1 0 0 2 2 0 2 2 1 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 1 1 2 3 5 4 3 3 1 24 
 
Alter * Ambulante Pflegedienste Kreuztabelle 
Anzahl 
? Ambulante Pflegedienste  
Gesamt 1 2 3 4 5 7 8 9 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 4 3 1 2 1 0 0 0 11 
46-59 4 3 1 0 0 1 1 1 11 
60-75 0 1 0 0 0 0 0 0 1 




Alter * Besuchsdienste Kreuztabelle 
Anzahl 
? Besuchsdienste  
Gesamt 2 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 1 2 3 1 2 2 0 11 
46-59 0 3 2 2 1 0 3 11 
60-75 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 5 6 3 3 2 4 24 
 
Alter * individuelle Beratungseinrichtung Kreuztabelle 
Anzahl 
? Individuelle Beratungseinrichtung  
Gesamt 2 3 4 5 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
30-45 1 2 1 0 0 1 4 2 11 
46-59 1 2 1 1 3 2 0 1 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 2 4 2 1 4 4 4 3 24 
 
Alter * Nachbarschaftshilfe Kreuztabelle 
Anzahl 
? Nachbarschaftshilfe  
Gesamt 2 3 4 5 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 2 1 0 2 4 1 0 1 11 
46-59 2 0 1 1 2 2 3 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 4 1 1 3 6 3 5 1 24 
 
Alter * Gesundheitsmanager Case Manager Kreuztabelle 
Anzahl 
? Gesundheitsmanager Case Manager  
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11 
46-59 5 1 0 0 2 2 0 0 1 0 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 10 1 1 1 3 3 1 1 2 1 24 
 
Alter * Hilfsmittelversorger Kreuztabelle 
Anzahl 
? Hilfsmittelversorger  
Gesamt 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 1 1 3 1 1 0 1 2 11 
46-59 0 1 2 1 1 1 2 1 2 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 1 2 4 4 2 2 2 2 5 24 
 
Alter * Therapeuten Kreuztabelle 
Anzahl 
? Therapeuten  
Gesamt 2 3 4 5 6 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 0 2 0 0 3 3 1 2 11 
46-59 1 1 3 1 3 0 2 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 1 3 3 2 6 4 3 2 24 
91 ?
 
Alter * integrative Beratung Kreuztabelle 
Anzahl 
? Integrative Beratung  
Gesamt k.A. ja 
Alter 18-29 1 0 1 
30-45 5 6 11 
46-59 5 6 11 
60-75 1 0 1 
Gesamt 12 12 24 
 
Alter * Beratungsgespräch Kreuztabelle 
Anzahl 
? Beratungsgespräch  
Gesamt 1 2 4 5 
Alter 18-29 0 1 0 0 1 
30-45 9 1 1 0 11 
46-59 9 1 0 1 11 
60-75 0 1 0 0 1 
Gesamt 18 4 1 1 24 
 
Alter * Internet Kreuztabelle 
Anzahl 
? Internet  
Gesamt 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 1 
30-45 0 2 2 4 3 11 
46-59 1 5 0 1 4 11 
60-75 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 2 7 2 5 8 24 
 
Alter * Postalisch Kreuztabelle 
Anzahl 
? Postalisch  
Gesamt 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 1 
30-45 0 2 4 2 3 11 
46-59 1 2 1 2 5 11 
60-75 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 4 6 5 8 24 
 
Alter * BROSCHÜRE Kreuztabelle 
Anzahl 
? BROSCHÜRE  
Gesamt 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 1 
30-45 2 4 2 1 2 11 
46-59 0 2 7 2 0 11 
60-75 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 3 6 9 4 2 24 
 
Alter * Flyer Kreuztabelle 
Anzahl 
? Tabelle Informationen  
Gesamt 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 0 1 1 
30-45 2 3 3 3 11 
46-59 1 3 6 1 11 
60-75 0 1 0 0 1 
Gesamt 3 7 9 5 24 
92 ?
 
Alter * Alarmsysteme Kreuztabelle 
Anzahl 
? Alarmsysteme  
Gesamt 2 3 4 5 
Alter 18-29 1 0 0 0 1 
30-45 3 4 1 3 11 
46-59 4 3 3 1 11 
60-75 0 1 0 0 1 
Gesamt 8 8 4 4 24 
 
Alter * Lieferservice Kreuztabelle 
Anzahl 
? Lieferservice  
Gesamt 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 1 
30-45 2 2 0 3 4 11 
46-59 1 4 4 1 1 11 
60-75 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 3 6 5 5 5 24 
Alter * Kommunikationsnetzwerk Kreuztabelle 
Anzahl 
? Kommunikationsnetzwerk  
Gesamt 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 0 0 1 1 
30-45 1 1 2 4 3 11 
46-59 2 1 0 4 4 11 
60-75 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 3 3 2 8 8 24 
 
Alter * Treppenlifte Kreuztabelle 
Anzahl 
? Treppenlifte  
Gesamt 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 1 
30-45 2 3 3 2 1 11 
46-59 2 1 1 2 5 11 
60-75 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 5 4 4 5 6 24 
 
Alter * PDAssurance Kreuztabelle 
Anzahl 
? PDAssurance  
Gesamt 1 2 3 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 3 2 1 1 1 0 1 1 1 11 
46-59 6 1 1 1 0 1 0 0 1 11 
60-75 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 10 4 2 2 1 1 1 1 2 24 
 
Alter * PDReliability Kreuztabelle 
Anzahl 
? PDReliability  
Gesamt 1 2 3 4 5 8 9 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 1 3 2 1 3 1 0 11 
46-59 1 5 0 2 0 3 0 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 3 8 2 3 3 4 1 24 
93 ?
 
Alter * PDKundenservice Kreuztabelle 
Anzahl 



















Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 0 1 1 3 1 0 2 2 1 11 
46-59 1 0 1 0 2 4 1 0 2 11 
60-75 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 1 1 2 3 3 5 3 3 3 24 
 
Alter * PDBedarfsorientierte Zeit Kreuztabelle 
Anzahl 
? PDBedarfsorientierte Zeit  
Gesamt 1 3 4 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 3 0 0 2 2 1 2 0 11 
46-59 1 5 2 0 1 1 1 0 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 2 8 2 1 3 3 2 2 1 24 
 
Alter * PDIndividuelle empathische Dienstleistung Kreuztabelle 
Anzahl 























Alter 18-29 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 1 1 0 2 1 0 1 2 2 1 11 
46-59 0 1 2 3 2 1 1 1 0 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 2 2 5 3 2 2 3 3 1 24 
 
Alter * PDFachliche Kompetenz Kreuztabelle 
Anzahl 
? PDFachliche Kompetenz  
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 8 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 2 2 1 0 0 5 1 0 11 
46-59 0 2 0 1 3 2 2 1 11 
60-75 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 5 1 2 3 7 3 1 24 
Alter * PDFortbildungspflicht Kreuztabelle 
Anzahl 
? PDFortbildungspflicht  
Gesamt 1 3 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 0 1 3 1 1 0 1 4 11 
46-59 1 0 2 0 1 3 3 1 11 
60-75 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 2 6 1 2 3 4 5 24 
 
Alter * PDFeste Bezugsperson Kreuztabelle 
Anzahl 
? PDFeste Bezugsperson  
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 8 10 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 1 2 1 1 1 2 1 1 11 
46-59 1 0 0 2 2 0 1 1 4 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 2 1 2 4 3 1 3 3 5 24 
94 ?
 
Alter * PDKosteneffizienz Kreuztabelle 
Anzahl 
? PDKosteneffizienz  
Gesamt 1 3 4 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 1 0 2 0 1 1 5 1 11 
46-59 0 1 0 1 2 1 3 3 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 1 1 2 1 4 2 8 5 24 
 
Alter * PDResponsiveness Kreuztabelle 
Anzahl 
? PDResponsiveness  
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 1 2 0 0 1 1 1 2 0 3 11 
46-59 0 1 3 1 0 2 1 1 1 1 11 
60-75 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 3 4 1 1 3 3 3 1 4 24 
 
Alter * TDNeuerster Stand Technik Kreuztabelle 
Anzahl 



















Alter 18-29 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 0 2 0 1 1 1 5 11 
46-59 1 1 0 1 0 0 2 6 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 4 1 2 1 1 1 3 11 24 
 
Alter * TDKosteneffizienz Kreuztabelle 
Anzahl 

























Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 1 0 0 1 1 3 1 1 0 2 1 11 
46-59 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 2 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 3 1 1 2 2 4 2 2 1 3 3 24 
 
Alter * TDKundenservice Kreuztabelle 
Anzahl 
? TDKundenservice 
Gesamt 1 2 3 5 6 7 8 10 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 3 3 2 1 0 1 0 11 
46-59 1 1 3 3 0 1 1 1 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 2 4 7 5 2 1 2 1 24 
 
Alter * TDRELABIITY Kreuztabelle 
Anzahl 
? TDRELABILITY  
Gesamt 1 2 3 4 5 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
30-45 5 0 0 3 1 0 0 1 1 11 
46-59 4 2 1 0 0 2 1 0 1 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 10 2 1 3 1 2 2 1 2 24 
95 ?
 
Alter * TDFachliche Kompetenz Kreuztabelle 
Anzahl 
? TDFachliche Kompetenz 
Gesamt 1 2 3 4 6 7 8 9 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 1 2 2 1 1 3 0 11 
46-59 0 2 0 1 5 2 0 1 11 
60-75 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 3 2 4 6 3 3 1 24 
 
Alter * TDQualitätsmanagement Kreuztabelle 
Anzahl 























Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 3 0 2 1 1 0 2 1 0 1 0 11 
46-59 6 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 10 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 24 
 
Alter * TDFortbildungspflicht Kreuztabelle 
Anzahl 





















Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 0 2 2 1 0 2 2 1 1 11 
46-59 1 0 2 0 1 0 4 3 0 11 
60-75 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 2 5 2 1 2 6 4 1 24 
 
Alter * TDMobilität Kreuztabelle 
Anzahl 























Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 2 1 0 0 0 1 3 1 1 2 11 
46-59 0 3 1 1 1 1 1 2 1 0 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 3 5 1 1 1 2 4 3 2 2 24 
 
Alter * TDIndividuelle empathische Dienstleistung Kreuztabelle 
Anzahl 





















Alter 18-29 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 1 2 1 1 0 3 0 1 0 1 11 
46-59 0 1 1 2 3 2 0 1 0 1 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 1 2 3 3 4 3 3 1 1 2 1 24 
 
Alter * TDBedarfsorientierte Zeit Kreuztabelle 
Anzahl 

























Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 1 2 0 1 0 2 0 1 3 1 0 11 
46-59 0 2 1 0 2 2 2 1 1 0 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 




Alter * TDFlexible Einsatzbereitschaft Kreuztabelle 
Anzahl 

















Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 2 1 0 2 2 2 2 11 
46-59 2 0 1 1 2 3 2 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 5 1 1 3 4 5 5 24 
 
Alter * ODKundenservice Kreuztabelle 
Anzahl 
? ODKundenservice  
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 1 2 2 0 2 1 0 1 1 1 11 
46-59 1 0 1 1 2 0 3 1 1 1 11 
60-75 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 2 3 1 4 2 3 2 2 3 24 
 
Alter * ODAssurance Kreuztabelle 
Anzahl 
? ODAssurance  
Gesamt 1 2 3 4 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 3 2 1 2 0 1 1 0 1 11 
46-59 4 0 3 0 2 0 0 1 1 11 
60-75 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 7 4 4 2 2 1 1 1 2 24 
 
Alter * ODWohnortnähe Kreuztabelle 
Anzahl 























Alter 18-29 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 1 2 2 0 0 1 0 2 1 1 11 
46-59 1 0 0 0 1 2 3 2 1 1 0 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 3 1 2 2 2 2 4 2 3 2 1 24 
 
Alter * ODFachliche Kompetenz Kreuztabelle 
Anzahl 
? ODFachliche Kompetenz  
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
30-45 2 2 2 2 1 0 1 0 1 0 11 
46-59 0 1 2 1 3 1 0 1 1 1 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 3 4 3 6 1 1 1 2 1 24 
 
Alter * ODReliability Kreuztabelle 
Anzahl 
? ODReliability  
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 9 10 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 2 1 1 1 1 1 2 1 11 
46-59 2 3 0 2 0 1 1 1 1 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 




Alter * ODResponsiveness Kreuztabelle 
Anzahl 
? ODResponsiveness  
Gesamt 2 3 4 5 6 7 8 10 
Alter 18-29 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 0 0 2 3 2 1 1 2 11 
46-59 2 3 2 0 0 0 3 1 11 
60-75 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 4 4 3 3 1 4 3 24 
 
Alter * ODKosteneffizienz Kreuztabelle 
Anzahl 





















Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 1 1 1 3 1 0 1 2 0 10 
46-59 4 1 1 0 1 1 0 1 2 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 5 2 2 3 2 1 1 5 2 23 
 
Alter * ODBewertung Kunden Kreuztabelle 
Anzahl 



















Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 4 1 1 0 0 1 2 2 11 
46-59 6 0 0 0 2 1 0 2 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 11 1 1 1 2 2 2 4 24 
Alter * ODMobilität der Dienstleister Kreuztabelle 
Anzahl 



















Alter 18-29 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 4 0 1 1 1 1 1 2 11 
46-59 0 1 1 1 0 3 3 2 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 4 1 2 2 3 4 4 4 24 
 
Alter * ODIndividuelle empathische Dienstleistung Kreuztabelle 
Anzahl 
? ODIndividuelle empathische Dienstleistung  
Gesamt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Alter 18-29 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 0 1 2 0 2 2 3 0 11 
46-59 1 2 1 2 1 0 3 0 1 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 3 2 2 4 1 2 5 4 1 24 
 
Alter * ODBedarfsorientierte Zeit Kreuztabelle 
Anzahl 























Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
30-45 1 1 0 1 1 1 3 1 1 1 11 
46-59 0 2 2 1 1 1 1 2 1 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 1 3 2 2 2 2 4 4 2 2 24 
98 ?
 
Alter * UDFeste Bezugsperson Kreuztabelle 
Anzahl 



















Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 0 4 2 1 2 0 0 1 1 11 
46-59 1 2 0 0 3 1 1 2 1 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
Gesamt 1 7 2 1 5 1 1 3 3 24 
 
Alter * UDWohnortnähe Kreuztabelle 
Anzahl 





















Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 0 2 3 0 1 2 1 0 1 1 11 
46-59 1 1 1 1 0 1 1 3 1 1 11 
60-75 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 3 4 2 1 3 2 3 3 2 24 
Alter * UDIndividuelle empathische Dienstleistung Kreuztabelle 
Anzahl 





















Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 0 0 2 3 0 1 3 0 1 1 11 
46-59 1 1 0 3 1 0 3 2 0 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 1 1 3 6 1 1 6 3 1 1 24 
 
Alter * UDResponsiveness Kreuztabelle 
Anzahl 



















Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 0 1 1 1 3 1 1 2 11 
46-59 1 2 1 1 1 2 0 3 0 11 
60-75 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 3 3 2 2 5 1 4 2 24 
 
Alter * UDAssurance Kreuztabelle 
Anzahl 

















Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 3 1 1 1 1 2 1 11 
46-59 1 4 1 2 1 0 2 0 11 
60-75 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 7 4 3 2 1 4 1 24 
99 ?
 
Alter * UDReliability Kreuztabelle 
Anzahl 

























Alter 18-29 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
30-45 1 0 2 1 1 3 1 0 1 1 0 11 
46-59 1 1 3 1 1 1 1 1 0 0 1 11 
60-75 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 2 5 2 2 5 2 1 1 1 1 24 
 
Alter * UDMitgestaltung Kreuztabelle 
Anzahl 





















Alter 18-29 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 1 0 2 0 0 2 3 2 0 1 11 
46-59 2 2 0 1 2 0 2 0 2 0 11 
60-75 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
Gesamt 3 2 2 1 2 3 5 2 3 1 24 
 
Alter * UDMobilität Kreuztabelle 
Anzahl 





















Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
30-45 1 1 1 1 0 0 1 2 3 1 11 
46-59 3 0 1 0 0 1 0 0 2 4 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 4 1 2 1 1 1 1 2 6 5 24 
 
Alter * UDBedarfsorientierte Zeit Kreuztabelle 
Anzahl 























Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 0 1 0 1 2 1 1 2 2 1 11 
46-59 1 1 3 1 0 2 1 0 1 1 11 
60-75 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Gesamt 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 24 
 
Alter * UDPermanente Erreichbarkeit Kreuztabelle 
Anzahl 



















Alter 18-29 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
30-45 5 1 0 1 3 0 0 1 11 
46-59 6 0 1 0 1 1 1 1 11 
60-75 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 12 1 1 1 4 2 1 2 24 
 
Alter * UDFlexible Einsatzbereitschaft Kreuztabelle 
Anzahl 





















Alter 18-29 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 2 1 1 3 1 1 0 0 2 11 
46-59 3 1 0 2 0 0 1 3 1 11 
60-75 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 5 2 1 5 1 2 1 3 4 24 
100 ?
 
Alter * ANGEHORIGE Kreuztabelle 
Anzahl 
? ANGEHORIGE  
Gesamt k.A. ja 
Alter 18-29 1 0 1 
30-45 4 7 11 
46-59 2 9 11 
60-75 0 1 1 
Gesamt 7 17 24 
 
Alter * Kontakt Freunde Kreuztabelle 
Anzahl 
? Kontakt Freunde  
Gesamt k.A. ja 
Alter 18-29 0 1 1 
30-45 1 10 11 
46-59 2 9 11 
60-75 0 1 1 
Gesamt 3 21 24 
Alter * Quartierszugehörigkeit Kreuztabelle 
Anzahl 
? Quartierszugehörigkeit  
Gesamt k.A. ja 
Alter 18-29 1 0 1 
30-45 5 6 11 
46-59 3 8 11 
60-75 0 1 1 
Gesamt 9 15 24 
Alter * Angebot unterschiedlicher Wohnformen Kreuztabelle 
Anzahl 
? Angebot unterschiedlicher Wohnformen  
Gesamt keine Angabe 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 0 1 
30-45 0 4 0 3 2 2 11 
46-59 1 4 3 1 1 1 11 
60-75 0 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 1 8 4 5 3 3 24 
Alter * Familienkontakt Kreuztabelle 
Anzahl 
? Familienkontakt  
Gesamt keine Angabe 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 0 0 0 1 1 
30-45 0 6 1 3 1 0 11 
46-59 1 4 3 1 1 1 11 
60-75 0 1 0 0 0 0 1 
Gesamt 1 11 4 4 2 2 24 
Alter * Freizeitangebote Kreuztabelle 
Anzahl 
? Freizeitangebote  
Gesamt keine Angabe 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 0 1 0 1 
30-45 0 3 2 2 4 11 
46-59 1 1 4 3 2 11 
60-75 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 1 4 7 6 6 24 
Alter * Nachbarschaftspflege Kreuztabelle 
Anzahl 
? Nachbarschaftspflege  
Gesamt keine Angabe 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 0 1 0 0 0 1 
30-45 0 0 6 2 2 1 11 
46-59 1 2 3 1 4 0 11 
60-75 0 0 0 0 1 0 1 





Alter * Gesellschaftliches Engagement Kreuztabelle 
Anzahl 
? Gesellschaftliches Engagement  
Gesamt keine Angabe 1 2 3 4 5 
Alter 18-29 0 1 0 0 0 0 1 
30-45 0 1 1 1 4 4 11 
46-59 1 0 0 3 1 6 11 
60-75 0 0 0 0 0 1 1 









Anhang 4. 1 Einschätzung der Experten in der 2. 
Befragungswelle 
 
Fragekomplex Ihre Einschätzung. 
 
Nr. 2 
Ich denke, dass gerade im Alter grundlegende menschliche Bedürfnisse nach sozialen 
Kontakten, Menschlichkeit und Sicherheit – vielleicht nach einem mit technischen Hilfen 
überbrackbaren Zeitraum- zuletzt im Vordergrund stehen. Zu dieser menschlichen 
Zuwendung gehört auch, dass dies nicht in erster Linie bezahlte Dienstleistungen sind. 
Zum Beispiel Quartier und Nachbarschaftshilfe können dies tragen. Die koordinierte 
Beratung und Unterstützung dieser Netzwerke sollte dabei eine professionelle 
Dienstleistung sein. 
Nr. 7 
Die Einschätzung der Expertenaussagen bestätigen meistens meine Einschätzungen. Ich 
finde Laien-Hilfe sehr wichtig, befürchte aber, dass aus Kostengründen unentgeltliche 
Dienstleistungen sehr gefördert werden. 
Nr. 10 
Meine Einschätzung wird weitgehend bestätigt. 
Nr. 11 
Vielen der genannten Expertenaussagen kann ich bestätigend zustimmen und es ist oft 
auch meine eigene Meinung. In Punkten des sozialen Umfeldes oder zukünftige Wünsche 
bin ich mir nicht sicher, da es einen immer noch schnellen gesellschaftlichen Wandeln und 
Entwicklungen gibt. Beispiel: Konnten die Menschen vor 25 Jahren schon Dinge erkennen, 
die es heute gibt? 
Nr. 14 
Meine Meinung hat sich kaum geändert. Die jetzige Gesellschaft, ca. 40-50 Jahre alt, wird 
nur gering in die Welt der Computer eingeführt. Ich glaube aber, dass diese Generation im 
Alter nicht unbedingt auf Werbung der Dienstleistungen angewiesen ist. 
Nr. 15 
Für mich liegt der Schwerpunkt der zukünftigen Versorgung von allen Menschen, nicht 
mehr, wie bisher von mir so empfunden in einzelnen, eher unkoordinierten „Reaktionen“. 
D. h. es wird erst auf ein Ereignis, wie z. B. Auftreten einer Krankheit, erst reagiert, wenn 
sie auftritt. Für mich ist wichtig „proaktiv“ tätig zu werden. Dazu gehört Aufklärung und 
ganz wichtig, die Einbindung der Menschen in soziale Netzwerke, die den Menschen 
gerecht werden. Das Prinzip der Salutogenese, der gesundheitsförderlichen Faktoren, 
findet in der aktuellen Versorgung meiner Meinung nach kaum Beachtung. 
Nr. 17 
Punkt aktuelles Angebot in Pflegeeinrichtungen: Nach meiner Einschätzung gibt es ein 
Überangebot an vollstationären Pflegeplätzen. Jedoch wenig Unterschiede im 
Leistungsspektrum, z. B. spezielle Angebote für Menschen mit Demenz. 
Aktuelle Flexibilität bei Leistungen der Pflegeversicherung: Dies hat sich nur für den 
ambulanten Bereich durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz geändert. 
Nr. 20 
Meine Einschätzung wurde bestätigt. Es zeichnet sich heute schon ab, dass die 
vorhandenen Angebote ausgebaut, besser vernetzt und neue Angebote notwendig sind. 
Nr. 21 
Antworten habe ich z. T. revidiert. Der soziale Aspekte mit Familienbezug ist meines 
Erachtens sehr wichtig. Die Technologien für die ältere Generation werden auf dem 
Vormarsch sein. 
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